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ANOTACE

Tématem této bakalaiské prace je prevence zanétii zevnich pohlavnich orgdnt a pochvy u Zen.
Jedna se o praci teoreticko-prizkumnou. V teoretické Casti jsou popsany zdnéty zevnich
pohlavnich organii a pochvy, prevence a péce porodni asistentky o Zenu se zanétem. Cilem
pruzkumné ¢asti prace bylo zjistit zkuSenost Zen se zanétlivym onemocnénim a jejich

informovanost o prevenci. Respondentkami byly Zeny v gynekologické ambulanci.
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TITLE

Prevention of inflammation of the external genital organs and vagina in women.

ANNOTATION

The topic of this bachelor thesis is the prevention of inflammation of the external genital organs
and vagina in women. It is a theoretical-research work. The theoretical part describes the
inflammation of external genital organs and vagina, prevention and care of midwives for
women with inflammation. The main aim in the exploratory part was to find out the experience
of women with inflammation and their awareness of prevention. The respondents were women

in gynecological outpatient clinic.
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UvVoD

Vyskyt zéanétlivych gynekologickych onemocnéni mé stoupajici trend, proto se zvysSena
incidence stdva znaénym medicinskym a ekonomickym problémem. Zanéty zevnich
pohlavnich organii a pochvy nejcastéji postihuji sexudlné aktivni Zeny a jsou také nejcastéjsi
pti¢inou navstévy u obvodniho gynekologa. Mezi typické pruvodni piiznaky patii dyskomfort
Vv oblasti vulvy a pochvy, ktery se nejCasteji projevuje poSevnim vytokem, svédénim, palenim
a bolestmi pfi pohlavnim styku (Pilka, 2017, s. 89). Zasadnim klicem je pfedevs§im vcasny
zachyt, dikladné vySetteni, spravna diagnostika, kvalitni [éCba a prevence. Potize, kterymi Zena
trpi, jsou zejména chronického charakteru a mohou vyznamné zhorsit kvalitu spolecenského
i sexualniho  Zivota, kdy muize dochazet k bolestivému pohlavnimu styku
(Masata, 2014, s. 211). Prevenci Ize velice ¢asto piedejit vzniku zanétlivého onemocnéni. Jedna
se 0 prevenci V oblasti intimni hygieny, sexualniho Zivota, hygienickych navykd. Zeny jsou
upozornovany, ze stiidani sexualnich partnerti je nevhodné a mtize vést ke vzniku infekci nebo
pfenosu pohlavnich onemocnéni. Zivotni styl a odivani mé také tizkou souvislost se zan&tlivym
onemocnénim. Uz od mladsiho véku by mély byt divky vedeny ke spravnym hygienickym
navykim piedev§im v intimni oblasti. Jedna-li se o odivani, jsou naprosto nevhodna tanga ze
syntetického materialu nebo dlouhé pretrvani v mokrych plavkach (Koliba, 2014, s. 69).
Porodni asistentka ma nezastupitelnou roli v edukaci o prevenci gynekologickych zanéti.
Porodni asistentka se Zen¢ v gynekologické ambulanci vénuje od ptichodu do ambulance, poté
1ékati asistuje u vysetfeni. Porodni asistentka vede chod ordinace a zodpovidé za denni provoz

(Andrésova, 2013, s. 80).

Bakalafska prace na téma Prevence zanétli zevnich pohlavnich organti a pochvy u Zen je praci
teoreticko — prizkumnou. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjisténi problematiky Zzen
se zanctlivym onemocnénim. Teoretickd Cast zahrnuje zjisténé literarni poznatky o dané
problematice a dé€li se na 3 kapitoly. V prvni kapitole jsou shrnuty nejcast€jsi zanéty zevnich
pohlavnich organli a pochvy, popsané vulvovaginalni prostfedi a rozepsany diagnostické
metody s doporucenou lécbou. Druha kapitola je zaméfena na prevenci. Posledni kapitola
obsahuje péc¢i porodni asistentky o Zenu se zanétem. Pro priazkumnou cast bylo pouzito
kvantitativniho prizkumného Setfeni v podobé dotazniku. V prvni ¢asti pruizkumného Setteni
bylo hlavnim cile zjistit, kterymi zanéty zeny trpi nejcastéji, a zjistit charakteristiku jejich
onemocnéni. Nékteré otazky byly oteviené, dalsi uzaviené nebo polooteviené a respondentky

mély moznost vepsani vlastni odpoveédi. V druhé ¢asti byl dotaznik zaméten na zjiSténi Grovné

informovanosti Zen o prevenci pied zanétlivym onemocnénim.
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1.1 Cile

Cil teoretické casti:

Popsat problematiku zanétti zevnich pohlavnich organti a pochvy u Zen
Dil¢i cile:

Zjistit zkuSenost Zen se zanétem zevnich pohlavnich orgénti a pochvy

Zjistit aroven informovanosti Zen o prevenci zanétlivych zevnich pohlavnich organti a pochvy

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro vypracovani teoretické ¢asti bylo ¢erpano z odborné literatury v podobé knih, skript
aclankt. V ramci prizkumné c¢asti bylo vyuzito dotazniku vlastni tvorby (Pfiloha A).
Respondentky zodpovidaly otdzky tykajici se prevence zanétlivych onemocnéni zevnich
pohlavnich organti a pochvy. Prizkumné Setfeni probihalo v gynekologické ambulanci
v obdobi 2. 3. — 2. 4. 2023. Podminkou pro zatazeni do prizkumného Setieni byla dobrovolnost,

anonymita a ochota spolupracovat. Rozdanych dotaznikt bylo 100.
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TEORETICKA CAST

2 ZANETY ZEVNICH POHLAVNICH ORGANU A POCHVY

Zanétliva onemocnéni pohlavnich organii jsou jednou z nejcastéjSich pficin navstévy Zen
u gynekologa. Témér kazdd zena se alesponl jednou za zivot setkd s néjakou formou
gynekologického zanétu. Obecné se nejCasteji projevuji ptiznaky, jakymi jsou poSevni vytok,
sveédéni, otok, bolest nebo paleni zevniho genitalu. Nejcastéjsimi piivodci jsou viry a kvasinky,
fid¢eji bakterie a paraziti. Nemusi se jednat pouze o infekéni agens, ale pfi¢iny mohou byt
I mechanické, alergické, vyjimecné neznamé. Cest, kterymi se zanét dostane do téla, je nékolik,
napt.: per continuitatem, hematogenné nebo lymfogenné. Zanét se muze §ifit také ascendentné
nebo descendentné. Genitalni oblast je jednim z mist, kde nejCastéji dochazi k Sifeni
mikroorganismu. Etiologie a klinicky obraz téchto infekci je pomérné riznorody. Nejcastéjsi
pri¢inou zanétu zevniho genitalu a pochvy je tzv. dysmikrobie pochvy, tedy stav, kdy dochézi
K nerovnovaze vaginalniho ekosystému. Zakladnim pilitem k Uspé$né terapii je vcasna
a spravna diagnostika a vhodné zvolena lécba. Mnohdy po komplikovaném zanétlivém procesu
mohou nasledovat chronické a recidivujici infekce. V oblasti prevence je nezbytné dodrzovani
hygienickych zasad a vhodné zivotospravy. Na podporu pfirozeného posevniho prostiedi
a obranu imunity mohou zeny uzivat pfipravky k tomu ucené. T&hotné zeny by mély vice

dodrzovat zasady vhodné prevence pied infekci (Dostalova et al, 2012, s. 113).

Formy zanétu délime na akutni a chronické stavy. Akutni zanéty vznikaji nihle a obvykle
se vyznacuji vyraznymi symptomy, jako je vytok, tporné svédéni a paleni v oblasti genitalu.
Plvodcem byva bakteridlni, virova, kvasinkova ¢i parazitarni infekce. Lékafi se nejCastéji

setkavaji s vulvovaginalni kandidozou a bakterialni vagindzou (Spacek et al, 2013, s. 93).

Chronické zanéty vznikaji na podkladé neznamého plvodu obtiZi. Zasadni véc pro vyléceni
je individualizovana 1é¢ba a zména kvality Zivota Zeny. CVD muzeme definovat jako soubor
obtizi, mezi které patii svédéni, paleni, vytok, vulvodynie. Ptiznaky donuti zeny vyhledat
ordinaci gynekologa vice nez Ctyfikrat za rok. Jedna se o skupinku Zen, u kterych standartni
lécba nezabira, a proto se 1écba zaméfuje na obnoveni posevniho prostiedi. NejCasteji zeny trpi
idiopatickou formou dyskomfortu. Vétsinou se jedna o zdravé zeny, u kterych se piiznaky
projevuji bud’ minimalné¢ nebo vibec, a to je hlavni problém, pii kterém muze dochazet
ke zleh¢ovani a nasledné psychotraumatizaci. Jedinou znamkou, ktera se projevi pfi
mikroskopickém vySetieni, je snizeny pocet nebo uplny nedostatek laktobacilt. Ptistup k zené
by mél byt profesiondlni, ale zaroven individudlni a divérny. Vzajemna spoluprace by méla
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probéhnout i mezi ostatnimi lékafskymi obory (imunolog, mikrobiolog, psycholog)
(Spagek, 2018, s. 247).

Zanét nikdy nepostihuje pouze jeden organ, ale $ifi se i do ostatnich. Podle laboratornich
vysledkt je vhodné zvolit spravnou a cilenou terapii v dlouhodobém rezimu. Jednim z hlavnich
bodi 1écby je farmakologickd prevence. Dal§im klicem je spravnd prevence tykajici
se zivotniho stylu (nevhodné spodni pradlo, dietni chyby). Nelécené, opakované zanétlivé
onemocnéni mize Zenam zpusobit trvalé nasledky v podobé dyspareunie, dysmenorea,

adhesiones, bolesti v podbfisku a ki4zi &i neplodnost (Cepicky, 2018, s. 114).

2.1 Vulvovaginalni prostiedi

Posevni sliznice tvoti podminky pro mikrobialni kolonizaci a sama je zpétn¢ manipulovana
bakterialni florou a dalSimi zevnimi podnéty. Cely systém je velice senzibilni na kolisani
hladiny Zenskych pohlavnich hormont, ptedev$im estrogenu. PoSevni epitel je misto, kde
pusobi posevni mikroflora poskytujici ziviny, které jsou nezbytné pro rist posSevnich
mikroorganismu. Slizni¢ni imunitni systém produkuje sekre¢ni imunoglobulin IgA hrdla
délozniho, ktery se v souvislosti s lymfocyty, makrofagy a cytotoxickymi buiikami podili

na tvorb¢ cervikovaginalniho sekretu (Kosova, 2017, s. 84).

V zavislosti na hladinach hormoni obsahujici pfedevsim depozita glykogenu, prezentujici
hlavni skupinu, jenz laktobacily §tépi na kyselinu mlé¢nou, ktera pfispiva ke snizeni pH pochvy.
V reprodukénim obdobi se pH pochvy pohybuje mezi 3,8 az 4,5. Nizké pH brani vybranym
mikroorganismim Vv osidleni pochvy. pH pochvy je pro posevni prostfedi velmi podstatné.
Fyziologické mikroorganismy, které se usidluji v pochvé, naplituji prostor a brani svym trvanim
propojeni patogennich mikroorganismii na posevni epitelie. Hladina estrogent je predevsim
Vv prepubertalnim obdobi velice nizka. Nizky je 1 obsah glykogenu v buiikdch epitelu. Prostredi
posevniho pH je tedy spise alkalické. V obdobi puberty dochazi k dozravani folikult, produkci
estrogent a naslednému osidlovani pochvy laktobacily. Po menopauze nastava atrofie sliznice

a pH se pohybuje v neutralnich hodnotach (Kosova, 2017, s. 84).

V pochv€ milzeme najit rizné spektrum bakterii, napf. aerobni bakterie grampozitivni,
gramnegativni, anaerobni i anaerobni bakteric a zpravidla ikvasinky. Bakterie jsou
V oboustranné rovnovaze. U kazdé Zeny se jedna o individualni proces, ktery je podminény
vlivem endokrinnich a exokrinnich podnétt, napt.: kolisani hormoni, sexualni aktivita, celkovy

stav organismu, ATB terapie. Dilezité pro udrzeni rovnovahy v pochvé je pritomnost
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laktobacilti. PoSevni ekosystém je podstatny pro ochranu pochvy pred infekci
(Dostalova et al, 2012, s. 113).

2.2 Nejcastéjsi infekce zevnich pohlavnich organi a pochvy

Bakterialni vagin6za

Bakterialni vaginoza se fadi mezi nejcastéjsi poruchu posevniho prostedi. Jedna se o stav, kdy
dochdzi k pfemnozeni bakterie Gardenella vaginalis, potlaceni vaginalnich laktobacilti a zméné
posevniho pH. Neni prokazano, zda ma za nasledek pfemnozeni nepatii¢nych bakterii v pochvé
absence laktobacili. PoSevni sliznice reaguje na zménu mikrobioty tvorbou vytoku.
Predispozi¢ni faktory mohou byt: koufeni, chudoba, obezita, stfidani sexualnich partnerd,
pouzivani vaginalnich vyplachii. Mezi rizikové faktory pro vznik bakteridlni vaginozy patii
pfedev§im promiskuitni chovani, nechranény pohlavni styk, menstruace a psychicky stres.
Bakterialni vagindéza nespadd pod sexudlné pienosna onemocnéni, ale vyskyt souvisi

se sexualni aktivitou (Spaéek et al, 2013, s. 143).

Mezi zakladni vySetfeni patii vySetfeni kyselého poSevniho prostfedi a mikroskopické
vySetfeni fluéru. Pro diagnostiku jsou jasna kritéria, mezi kterd fadime fidky homogenni vytok,
pH je vyssi, pfitomnost klicovych buné€k, pozitivni test s KOH, ktery je typicky rybim
zapachem. Zanét se vyskytuje i u t€hotnych Zen a muize vyvolat piedcasny porod. Vhodné
je preléceni do 22. tydne t€hotenstvi. Bakterialni vagindza muze dospét az do panevniho zanétu.
Rizikovou skupinou jsou zeny pouzivajici nitrodélozni télisko nebo Zeny, které podstupuji

umelé preruseni t€hotenstvi (Fait, 2019, s. 172).

Lécbu u bakterialni vaginézy mizeme rozdélit na celkovou a lokalni. U celkové terapie
se aplikuje metronidazol 500mg 2x denné po dobu 7dni. Dulezité je pti 1é€bé dodrzet abstinenci
alkoholu a poucit Zenu o vedlejSich G€incich. Dalsi aplikaci mize byt klindamycin, ktery ma
94% ucinnost na anaerobni bakterie a gardnerelly. Podani je 2x300mg po dobu 7 dni.
Doporucuje se aplikovat u zen v gravidité. Jak u celkové terapie, tak 1 u lokéalni se mize
aplikovat metronidazol a ucinnost je stejna. Vysoka ucinnost je i u klindamycinu ve formé
krému. Je prokazano, Ze lokalni 1é€ba nevyvoléd pfedCasné porody u téhotnych zen. Lokalni
terapie je vhodna jako doplitkova terapie pii celkové terapii. DalSi z variant je aplikace mlécné
kyseliny nebo podani laktobacili. Lécba souvisi se snizenim pH, potlacenim ristu patogenti
a obnovenim poSevniho prostiedi. Lokalni terapie je vhodna u asymptomatickych zen

(Masata, 2006, s. 31)
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Vulvovaginalni kandidoza

Pavodcem infekéniho onemocnéni jsou kvasinky rodu Candida, z nichz dominuje piedevsim
Canddida albicans nebo glabrata. Jiné druhy kvasinek se objevuji zfidka. Kandidy jsou béznou
soucasti stfevni a poSevni mikroflory, vysoké procento se vyskytuje i u zdravych zen. Potize
zpisobuji jen tehdy, pokud dojde k jejich rozmnozeni. Pfi¢iny vzniku symptomatického
onemocnéni ziistavaji Casto neobjasnéné. Na jejich pfemnoZeni maji podil naptiklad
mikrotraumata, zvysend vlhkost, inumonologické faktory, poruchy bakteridlni mikroflory
(antibioticka 1écba), vysoka hladina estrogent (gravidita) a vysoky obsah cukru (diabetes
mellitus). Podle pribéhu mlzeme d¢€lit na asymptomatické nosicstvi kandid, ojedinélé
jednorazové ataky nebo chronické recidivujici kandidézy. Asymptomatické nosicstvi
kandid — jak jiz bylo uvedeno vyse, jsou bézné, nelze jej povazovat za patologii, nejevi zadné
potize. Nahodnou kandidovou infekci u asymptomatickych zen nelécime. Ojedinélé
jednorazové ataky — vétSina zen se s tim po cely Zivot nesetka. Mykoticka vulvovaginitida
se projevuje svédénim a vytokem. Méné Casto pocitem paleni. Hlavni je charakter vytoku, ten
je bily, husty neboli tvarohovity, ale mlize byt 1 jiny charakter vytoku. U ¢&isté kandidozy
je hranice pH nizka - 4,8. Chronicka recidivujici kandidéza — u nékterych Zen dochazi
Kk opakujicim se atakam symptomatického onemocnéni v kratkych intervalech nebo nékdy
az tak Casto, Ze se nevi, zda selhala 1écba nebo doslo k recidivé. Sekundéarni psychosocialni
a sexualni disledky jsou bézné. Diagndza spociva v objeveni kandid u symptomatickych Zen.
Dtikazem je mikroskopické vySetieni nebo kultivace. Spolehlivou diagnézu nelze stanovit
na zaklad¢ klinického vysetieni. I zcela typickd mykdza se mize preménit v laktobacilozu.
Z klinického vySetieni mizeme vychézet v ptipadé, kdy byl kandidovy ptivod opakované
prokézan u recidivujicich potizi. Tam, kde neni ¢as na mikroskopické vySetteni, 1ze pacientku
1é¢it pod diagndzou mykoza, ale musime odebrat vzorek na mikroskopické vySetieni. K 1écbé
se pouzivaji antimykotika, mezi které nejCastéji patii imidazolova nebo polyenova
antimykotika. Aplikace je vZdy vaginalni. Pokud si Zena stéZuje na svédéni ¢i paleni zevniho
genitalu, doplnuje se 1écba aplikaci krému. Délka 1é¢by zavisi na Castosti recidiv. V piipadé
jednorazové ataky sta¢i zvolit kratkodobou terapii. Naopak u chronickych recidiv je potieba
1écba az 15 dnti. U recidivujici mykotické vulvovaginitidy po 1écbé akutni ataky nésleduje Sest
mésict profylakticka peroralni antimykotickd medikace, kterd vyZaduje zménu Zivotniho stylu,
napf.: omezit noseni tésnych dzind, puncochacu. Je teba se vyvarovat dietnim chybam (omezit
cukr, bilé pecivo). U intimni hygieny je nepatficné stfidat analni a vaginalni pohlavni styk.

Pii aplikaci antibiotik je dobré preventivni podalni antimykotik (Rozto¢il, 2011, s. 190).
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Trichomoniaza

Trichomonady fadime mezi sexudln¢é pienosné organismy. Trichomonas vaginalis je velky,
ovoidni anaerobni protozodarni organismus. Trichomonady produkuji protedzy, které rozkladaji
fadu imunoglobulind a imunitni mechanismy nedokazou infekci zneskodnit, proto dochazi
k dlouhodobému az chronickému stavu. Idealni prostiedi pro rust a rozmnozeni poskytuji
anaerobni podminky obsahujici zvySenou koncentraci Zeleza, ktera se objevuje v menstruacni
krvi. U nékterych Zen muze probihat onemocnéni asymptomaticky. Pokud se jedna
0 symptomatickou formu, objevuje se hojny zeleno zluty zapachajici vytok, dyspareunie,
dysurie, bolest v podbtisku. Inkubacni doba je 3-28 dni. Trichomonady maji podil na vzniku
zanétu pochvy a exocervixu, ale také mohou zpusobit infekci horniho genitalniho traktu
a vyvolat komplikace po chirurgickém zékroku. V porodnictvi neni prokdzané, zda onemocnéni
muze zpusobit ptred¢asny porod nebo piedCasny odtok vody plodové. Mista, kde mohou
trichomonady ptfebyvat, jsou sedatka na toaleté, bazény, kohoutkové vody z divodu vlhkého
prostiedi, ve kterém trichomonady dokazou ptezit. K pfenosu dochazi i télnimi tekutinami, jako
je moc, vagindlni sekret a sperma. Celosvétove Se trichomonidza fadi mezi nejcastéjsi sexualné
pfenosna onemocnéni. V rozvinutych zemich Cetnost onemocnéni vyrazné klesa, ale naopak
Vv rozvojovych zemich se trichomoniaza ¢leni mezi nejcastéjsi sexualné prenosna onemocnéni.
V rozvinutych zemich se u Zen ptiznaky objevuji zfidka nebo viibec. Rozvojové zemé maji také
stoupajici pocet HIV infekei. V souvislosti s trichomoniazou se riziko  vzniku
zdvojnasobuje. Jako lécba se podava jednorazové metronidazol 2 g nebo sedmidenni aplikace
metronidazolu 250mg 3x denné. Léky se podavaji po jidle a musi se dodrzet alkoholova
abstinence. V téhotenstvi se v I. trimestru podavaji 1éky vaginalné¢ a ve II. a III. trimestru

peroralng. Terapii by méli projit i viichni sexualni partnefi (Spacek et al, 2018, s. 244).
Laktobaciloza

Pfi¢inou onemocnéni je osidleni pochvy anaerobnimi laktobacily. Laktobaciléza je stézi
poznatelnd od vulvovagindlni kandidézy ¢i rekurentni vulvovagindlni kandidézy. V tomto
ptipadé je velmi dulezita diagnostika, aby nedoslo k zaméné a nebyla nastavena neefektni 1é¢ba.
Typickym priznakem je cyklicky vyskyt obtizi. Mezi prvni projevy patii husty bélavy,
krémovity nebo tvarohovity vytok, svédéni, paleni a podrazdéni zevnich rodidel. VétSinou
se onemocnéni objevuje v druhé pulce menstruac¢niho cyklu. Po skon¢eni menstruace dochazi
k vymizeni infekce, ktera se opét objevuje 7-10 dni pied menstruaci. Onemocnéni spontanné

nevymizi a je dulezita spravné nastavena 1écba. V terapii se doporucuje sedmidenni aplikace
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ampicilinu 4x500mg nebo amoxicilin 3x500mg. Pokud by doslo k alergické reakci na PNC,
je vhodné podavat doxycyklin 100mg po 12 hodinach 10dni (Spacek et al, 2018, s. 245).

Anaerobni vaginoza

Hlavni pii¢inou anaerobni vagindzy je pifemnoZeni anaerobnich baterii. Pro¢ k tomu
tak dochazi, neni dosud specifikované. Anaerobni vaginéza nema jednu konkrétni pficinu.
Bézné objevena je Gardenerella vaginalis a zjevné objeveny je Mobiluncus mulieris, jsou
to ale pouze markery, nikoliv etiologicka agens. Hlavnim ptiznakem, podle ¢eho onemocnéni
identifikujeme, je fidky vytok zapachajici rybinou, ktery se miZze po pohlavnim styku
zintenzivnit. PfidruZzit se muze také svédéni (Roztoéil, 2011, s. 191). Pro diagnostiku musi byt
splnéna alespon tii Pheiferova kritéria. Jednim z nich je typicky vzhled vytoku, ktery by mél
byt fidky, Sedy, ulpivajici na sténach. Dalsi kritéria jsou pH > 4,6, pozitivni amniovy test,

mikroskopicky priikaz tzv. kli¢ovych bunék (zmity vzhled) (Cepicky, 2018, s. 114).

Ve vétsin€ piipadu se aplikuji antibakterialni ptipravky, které jsou zaméfeny proti anaerobnim
bakteriim. Aplikuji se vagindlni cestou. Bakteridlni dysmikrobie vétSinou recidivuje. Jako
preventivni opatfeni se pouZzivaji vyplachy benzydamin hydrochloridem nebo ptima aplikace

zivych laktobacilti vaginalni cestou (Roztocil, 2011, s. 191).
Aerobni vaginitida

Plvodce, ktery zpusobuje aerobni vaginitidu, je pyogenni aerobni bakterie. Patii v§ak i do jisté
miry k normalni vaginalni mikroflote. Typickym projevem je nazloutly hnisavy vytok, ktery
ma cCasto intenzivni zapach. K potizim se muze pridat svédéni. Pro diagnostiku aerobni
vaginitidu plati, ze pH > 4,6 a je negativni aminovy test. U mikrobiologického vysetieni chybi

laktobacily, ale ve velkém mnoZstvi jsou bakterie a leukocyty. U té€z§iho pribéhu jsou pfitomny

i bazalni buiiky (Cepicky, 2018, s. 114).

Terapie aerobni vaginitidy nebyla standardizovéana. I pies Cetnost onemocnéni, nebyly
uskutecnény zadné studie, které by potvrdily nebo vyvratily efektivitu 1é¢by popsanou nize.
Jednou z doporucovanych terapii je lokalni aplikace klindamycinu v podobé krému po dobu
14 dni. Dalsi faze terapie je lokalni aplikace estrogend pouze 2x tydné€, méla by napomoci
rekolonizaci pochvy laktobacily. V pfipadé, kdy se jedna o vzdorujici onemocnéni,

je doporucena aplikace masti se steroidy po dobu dvou tydnu (Fait, 2017, s. 126).
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Herpes genitalis

Pfi¢inou onemocnéni je herpes virus hominus typu 2 (HSV-2), mén¢ casto herpes virus
hominus typu 1 (HSV-1). Klinicky nelze obé infekce od sebe odlisit, infekce HSV-2 ma vyssi
miru recidivy. K pfenosu dochazi pfimym kontaktem. U genitalniho herpes k pfenosu dochazi
béhem pohlavniho styku nebo nekoitalniho pohlavniho styku (orogenitdlni styk). Déleni miize
byt na primarni infekce, nonprimérni prvni infekce a recidivujici infekce. O primarni infekci
mluvime v piipad¢ infekce HSV-2 nebo HSV-1, pokud ma ¢lovek negativni test na HSV-1
a negativni na HSV-2. Nonprimarni prvni infekce se spousti v piipad¢, kdyz se nakazi osoba,
kterd ma jiz protilatky proti druhému typu viru. Recidivujici infekce znamena reaktivaci
genitdlniho herpes, pokud je v 1ézi odhalen stejny virus, proti kterému jsou vytvotfeny v séru
protilatky. Priméarni infekce se mlze jevit jako bezptiznakovd, ale objevit se mlizou nejen
lokalni, ale i celkové piiznaky. Napiiklad slabost, bolest svalstva, horecka. Po uplynuti
inkubac¢ni doby 6 dni se vytvoii drobné puchyiky, které se poté strhnou a pfemeéni se na ploché
viidky, ze kterych se stava sekundarni zanét. Oblast, kterou infekce zasahuje, je vulva, pochva,
délozni ¢ipek. Lokalizace vysevu je doprovazena bolesti, dysurii, retenci moci, algopareunii.
U nonprimarni infekce je pribeh vétSinou podobny, ale méné patrny a kratsi. Infekce pronika
anxonalnim ptenosem do regiondlnich senzorickych ganglii, kde trvale zlstane ve formé
epizomul. Za néjakou dobu v fadu mésicii ¢i let mize byt infekce reaktivovana, kdyZ virus
pronikne axonem do periferie a vyvola rekurentni infekci. Od primarni infekce se 1i$i pouze
kvalitativné: 1éze se zmensuji, ubyva mnozstvi, vysev je kratsi, subjektivnich pfiznaki je méné.
Diagnoza se stanovi na zakladé klinického obrazu. Cytologické vySetteni mize odhalit typické
obrovské multinukledrni Tzanckovy buiiky. Je moZzna pfiméa detekce viru, nejnovéjsi je test
pomoci PCR. Sérologické vySetfeni umi odliSit primarni, nonprimarni a recidivujici infekci,
ale ma minimalni klinicky vyznam. Proti herpes viru hominid jsou ucinna virostatika.
Optimalniho U¢inku je dosazeno pii pouziti béhem prodromalnich ptiznakd, pokud jsou
aplikovany az po vysevu 1ézi, zkracuji dobu vysevu a pomahaji snizit vylucovani viru. Zbyva
uz jen symptomatickd 1écba, jako jsou analgetika. Virostatika lze pouZit jako preventivni
opatieni pfi rekurentnich infekcich. Lécba systémovych herpes virovych infekci

u imunodeficientnich pacientil presahuje oblast gynekologie (Spadek, 2013, s. 215).
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Atroficka vaginitida

U prepubertalnich divek, kojicich a postmenopauzalnich Zen dochazi k nedostatku estrogenu
v poSevni sliznice. Pii hypoestrinnich stavech se sliznice ztencuje a je nachylna k infekci
a muze dojit k poranéni. Posevni pH se miize zvySovat. U nékterych zen se nemusi vyskytovat
74dné projevy. Zeny v postmenopauzalnim obdobi si stéZuji na dyspareunie a suchost pochvy,
které se mohou projevit piiznakem nedostatku estrogent, ale i infekci. Pfi klinickém vySetieni
je viditelna zarudla a zdutela sliznice. Husty, Zlutavy, zapachajici vytok je jednim z pfiznakt
pfi akutnim stavu. pH se zvysuje. Pokud zanét ptejde do chronického prib&éhu, mnozstvi fluoru
se snizuje a priznaky ustupuji. Mezi diagnostické vysetieni fadime: mikroskopické vySetfeni
barveného preparatu a kultivaéni vySetfeni. U akutnich projevii se lokalné aplikuje
nitrofurantoin nebo framykoin. Postmenopauzalni zeny si lokdlné aplikuji estrogeny, které

se podavaji ve dlouhodobé formé (Masata, 2013, s. 215).

2.3 Ostatni vulvovaginitidy

SmiSené a nedefinované dysmikrobie

V ojedinélych ptipadech, kdy si Zena stéZuje na vulvovaginélni dyskomfort, ma diagnostické
ptiznaky dvou nebo tii uvedenych onemocnéni (vulvovaginalni kandidéza, laktobaciléza,
anaerobni vagindza, aerobni vaginitida) nebo naopak diagnostickd kritéria nejsou splnéna.
U tohoto projevu volime smésné piipravky, které musi obsahovat antimykotikum v kombinaci

s antibiotikem nebo antibakterialnim chemoterapeutikem (Rozto¢il, 2011, s. 192).
Irita¢ni vulvovaginitida

Pti¢iny onemocnéni jsou bud’ fyzikalni nebo chemické. Jendou z nich miiZze byt neimyslna
¢innost (napft. oplach horkou vodou) nebo improvizovana nepfili§ hodici se lubrikancia. Dalsi
pfi¢inou mizou byt rizné druhy vyplachii, které vedou k zabranéni ot€hotnéni. Projevy
se mohou ojedinéle objevit 1 u pouzivani kosmetickych ptipravkil, antimykotickych ptipravka.
Diagnostikujeme  podle  administrativnich ~ udajd. Léfba je  symptomaticka

(Roztocil, 2011, s. 193).
Alergicka vulvovaginitida

Nejcastéjsi pficinou jsou hygienické piipravky, praci prostiedky nebo antimikrobidlni
ptipravky (gencidnova violet, ktera se pouzivé/pouzivala na oznaceni novorozence po porodu).
Alergicka reakce mlze vzniknout i z ejakulatu, kondomu. Pokud se objevi pfiznaky a alergicka

vulvovaginitida neni vylouéena, je dobré vyménit praci prasek a myt se pouze vodou.
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Diagnostika je pon€kud obtizna a hraji v ni roli hypersenzitivni reakce s prodlenim i né€kolik
dni. Pokud se potvrdi alergicka vulvovaginitida, podavame antihistaminika nebo

kortikosteroidy (Rozto¢il, 2011, s. 193).
Vulvovaginitidy a gravidita

Jednim z divodi, pro¢ dochézi k predCasnym porodiim, jsou vulvovaginitidy. Pii nastoupeni
infekce dochézi k uvolnéni prostaglandinové indukce, a tim nastupuje kontrakéni ¢innost. Tim,
ze zanétlivy prabéh podporuje zvySovani kolagendzové aktivity extracelularni matrix
vV plodovych obalech, mtze dojit k poruseni vaku blan a odtoku plodové vody. Hlavni
je spravna edukace zeny o prevenci pred zanétlivym onemocnénim. Dulezita je i spravna

a vCasna diagnostika s kvalitni a a¢innou 1é¢bou (Dostalova et al, 2012, s. 116).
Vulvovaginitida u déti

Vulvovaginitidy jsou jednim z nejcastéjsich gynekologickych onemocnéni u déti. U naprosté
vétSiny vulvovaginitid se neda urcit prokazatelnd pticina, ale ¢asto se miize jednat o projevy
spojené s bakterialni infekci. U pievazné vétsiny zanétu vulvy se vyskytuje i zanét pochvy.
V détském veéku je divéi genitdl bez jakéhokoli vytoku. Pfi vyskytu vytoku se jednd
0 patologicky d&j. U divek se nejcastéji setkavame s ptivodci typu stievni bakterie a roupi z toho
divodu, Ze v klidovém obdobi neni pfitomen Doderleintiv bacil a neni zachycen vyskyt
kvasinkové infekce. Pokud by se prokazala kvasinkova infekce, je nutno dité vice vySettit, zda
by se nemohlo jednat o pfidruzené onemocnéni napiiklad diabetes mellitus. Jedna se o zanét
pochvy a vulvy, neni vhodné podavat antimykotika. Vhodnou terapii jsou slabé oplachy
Z hypermanganu. DalSim ze zptisobi mohou byt vaginalni ¢ipky. Pokud se u divek objevi
jakykoli vytok, 1ékat provadi vaginoskopii z toho divodu, zda se nejedna o cizi téleso v pochvé

(Jelenek et al, 2012, s. 392).
Vestibulitida

Jednim z hlavnich pftiznaki je bolestivost na dotek. Lokalizace na vestibulum a periuretralni
zlazky. Potize zabranuji pohlavnimu styku. Dé€li se na akutni a chronické stavy. Projevem
onemocnéni je z€ervenani az zrudnuti vestibula a usti zlazek. Diagnostikujeme podle dotyku
stétickou. Jde o to, jaka je citlivost v misté. Pfi¢ina neni doted’ objasnéna. Z histologického
vySetieni se projevi lymfocytarni infiltrat v submukoze. Soucésti jsou i plazmatické bunky
a histiocyty. Lécba je slozitd. Ve vétSin¢é piipadi se stav béhem 6-12 mésicli srovna sam.

Doporu¢it se mize i antimykoticka, antibioticka & kortikoidova 1é¢ba. Usp&snost
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farmakologické 1écby neni vysoka. U chronického stavu je potieba chirurgického zakroku.
Provadi se excize hymenu s okolim do vzdélenosti 0,5 — 1 cm. Soucésti je psychoterapie

a sexualni terapie, ktera klade pozitivni vliv na 1é¢bu (Roztocil, 2011, s. 193).

2.4 Diagnostika
Pro poskytnuti kvalitni péce je zakladnim krokem spravna a v¢asna diagnostika, ktera vede
k efektivnimu zpusobu 1é¢by. Diagnostické moznosti jsou velice rozmanité. Mezi zakladni

diagnostické metody fadime sbér anamnestickych udaji, klinické vySetfeni a laboratorni testy

(Masata, 2014, s. 211).
Anamnéza

Pro stanoveni spravné diagno6zy jsou velmi diileZité anamnestické udaje. U Zen s chronickymi
obtiZzemi je v ramci odebrani anamnézy dulezité zjistit dosavadni prib&h 1é¢by a s ohledem
na intimitu obtizi zaroven vytvofit optimalni podminky pro budovani vzajemné duvéry.
V pribéhu rozhovoru je dulezité vyvarovat se sugestivnim otazkam, které by mohly zenu
navadét k uréité odpovédi. Zeny si mnohdy samy aktivné vyhledavaji informace z riiznych
internetovych zdrojii, proto je nutné ziroven edukovat o relevantnosti zdroji. Porodni
asistentka se dotazuje na osobni, rodinnou a gynekologickou anamnézu. Dulezité je se Zeny
zeptat na misto bolesti, jak dlouho obtize trvaji, jaky mohl byt spousté¢ obtizi, zda se jedna
0 opakujici se potiZze. DalSim faktorem je pribéh obtiZi, zda potize ovliviiuji menstruacni
cyklus, jestli ma bolesti pti pohlavnim styku a jaké uziva léky. Porodni asistentka by se neméla

zapominat Zeny ptat, jestli viemu rozumi a nema né&jaké otazky (Spacek et al, 2013, s. 99).
Klinické vySetieni

Mezi zékladni klinické vySetieni patii vySetfeni v zrcadlech, bimanudlni palpacni vySetfeni
a vySetieni per vaginam. Velice Casto se stavd, Ze Zeny pouze popisi své potize a podle toho
gynekolog nastavi farmakologickou lécbu. Jednim ze zakladnich vySetfeni je vySetieni
pohledem a v zrcadlech. VySetieni pohledem se da provést také pomoci vulvoskopie,
ktera mize odhalit ¢ervené kandidy u vestibulitidy nebo subklinickou papillomavirovou
infekci. VySetfenim v zrcadlech ur¢ime strukturu vytoku a mizeme odhalit cervicitidu nebo
rozsahlou ektopii, ze které pravdépodobné vznika vytok. Dalsim krokem vysetieni je stanoveni
pH posevniho prostfedi. Obvykle normalni ,kyselé“ pH je 4,6. Jako patologicka hodnota
se bere pH 5,0 a vySe. VySetieni, na které se v nékterych piipadech zapomina, je aminovy test.
Postup testu je velice jednoduchy. Na §téticku nebo zrcadlo se sekretem naneseme kapku

10 % KOH. Pokud se prokaze pozitivita testu, rozvine se silny rybi zapach, ten je typicky.
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Dalsi vySetfeni je mikroskopické. D4 se pouzit nativni preparat, pokud s tim ma gynekolog
zkuSenosti a Umi s tim pracovat. Jednou z moznosti je i fixovany barevny preparat podle
Giemsy nebo Grama. Vysetfeni vyhodnocuje mikrobiolog a pouzivé k tomu semikvantitativni
hodnoceni od 0 do +++. Zkouma piitomnost laktobacill, trichomonad, kvasinek, vlaknitych
laktobacilt, bakterii, leukocytt, klicovych bun€k, parabazalnich bunék. Ze vSech jmenovanych

vysetieni lze uréit diagnozu (Cepicky, 2018, s. 114).

2.5 Lécba

Mnoho Zen voli jako prvni zptisob terapie Vulvovaginitidy samolécbu. Nejcastéji Zeny zavitaji
do lékarny, kde zakoupi volné prodejné antimykotikum, proto se obvodni gynekologové
tak Casto s mykotickymi kolpitidami nesetkavaji. Nékteré zeny, které zvolily cestu samolécby,
se tudiz ani k obvodnimu gynekologovi nedostavi. Vhodné&jsim postupem v prevenci a 1é¢bé
objevujicich se obtizi bude kvalitni posileni poSevni mikroflory. K dispozici jsou zenam volné
prodejnd probiotika a prebiotika. Pokud varianta voln¢ prodejnych pfipravki nepomiize

a potize nezmizi, je lepsi vyhledat pomoc gynekologa, ktery nasadi vhodnou, a hlavné spravnou

1é¢bu (Kosova, 2017, s. 84).

Probiotika obsahuji Zivé mikroorganismy, které maji za cil terapeuticky a preventivni G¢inek.
Ovliviuji pfedevsim mikrobiu, imunitu a metabolismus. Probiotika maji nékolik ukold, jednim
z nich je vstoupit alespon doc¢asné do ekosystému a zménit jeho vlastnosti ve chvili, kdy zenu
trapi vulvovagindlni dyskomfort. Vyvolani vulvovagindlniho dyskomfortu mize zplsobovat
poSevni dysmikrobie, za kterou miZzou stat rizné vlivy, napf.: hormonalni antikoncepce,
intimni hygiena, Zivotni styl. Obsah mikrobioty je velice Sirokospektry, proto neni mozné najit
univerzalni probioticky kmen. Mlzeme piedpokladat, Ze ne kazdé Zzené piipravek pomitize

(Jilek et al, 2020, s. 12).
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3 PREVENCE

V souvislosti s prevenci gynekologickych zanéti je nutné predevsim dodrzovani zésad
hygienickych navykt jak vintimni hygien¢, tak i sexudlnim zivoté. Uzivani antibiotik

a probiotik je také u zanétlivého onemocnéni dulezitym bodem v prevenci (Koliba, 2014, s. 69).

3.1 Intimni a menstruacni hygiena

Uz od détského véku by mély byt divky vedeny ke spravné intimni hygien¢. Ve Skolach je téma
intimni hygiena a sexudlni vychova zatfazena do pfedmétu ,,Vychova ke zdravi“. Intimni
hygiena v obdobi menstruace by méla byt pro zeny obzvlast dulezitd. M¢lo by dochazet
K vyméné menstruacnich pomticek dle potieby. Musime si uv€domit, Ze ¢astou vymeénou
menstruaénich pomtcek mize dojit k zaneseni infekce do genitalii. Proto je dulezita hygiena
rukou. K ptenosu infekce smérem do pochvy miize dochézet i z oblasti fitniho otvoru, proto
je klicové ucit déti spravnému postupu omyvani po pouziti toalety. Zakladnim bodem hygieny
je tepla voda. Zeny by mély radgji upfednostnit sprchu pied koupanim ve vané. Klasicka mydla
jsou zcela nevhodnd, mohou mit za nasledek naruSeni poSevniho prostiedi. Jaky typ odivani
zena zvoli, hraje také svoji roli. Vhodné je pohodIné obleceni z pfirodniho materialu, ale naopak
nevhodné jsou té€sné kalhoty nebo puncochace. Spodni pradlo je velice dilezity bod v prevenci
pted vznikem zanétlivych onemocnéni. Negativni vliv ma spodni pradlo ze syntetického
materialu. Spodni pradlo by mélo byt prodySné a nejlépe z bavinéného materidlu. Stiih
spodniho pradla se preferuje klasicky, tanga jsou nevhodna. Zeny by se mély vyhybat noseni
vlhkého spodniho pradla. Nejcastéji se to déje u plavek, kdy se Zeny po vykoupani
nepievléknou do suchého (Koliba, 2014, s. 69).

3.2 Antibiotika, probiotika

U kvasinkové infekce je doporucené doplnit 1é€bu probiotiky nebo prebiotiky. Probiotické
ptipravky se doporucuji podavat vaginalné. Jako dalSi se pouZivaji mirna antiseptika, jako
je cajovnikovy olej. Vaginalni vyplachy jsou vhodné ve formé Cisticich a ptirodnich vytazki.
Doporucuje se hefmanek, ruze, vilin. Dal§imi prostfedky jsou: Rosalgin, Melprotect, Aflovag.
tak antimikrobidlni. Ma i anesteticky ucinek, takze zenu zbavuje neptijemnych pocitl bolesti,

svédéni (Koliba, 2014, s. 69).

K obnoveni pfirozeného poSevniho prostiedi u pacientek, které trpi opakovanymi
vulvovaginalnimi infekcemi, se doporucuje pouzivat L.rhamnosus, L.fermentum, L.casei,

L.asseri. K terapeutickym tc¢eliim je zapotiebi dostate¢né mnozstvi bakterii. Pokud Zena zvolila
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variantu peroralni aplikace, musi byt zajiSténa jejich stabilita pfi transportu sttevnim traktem,
hlavné kyselym prostiedim. Terapie probiotiky je nevhodna u Zen s vaznym imunodeficitem
a problematikou gastrointestinalniho traktu. Pokud se jedna o lokalizaci zanétu v misté
genitalii, doporucuje se vaginalni aplikace. Dilezité je zminit, Ze podavani probiotik ma efekt

jen tehdy, pokud je Zena diukladné vySetfena a dobie diagnostikovana (Koliba, 2012, s. 356).

3.3 Sexualni aktivita

Dalsim dutlezitym pilifem prevence je sexudlni aktivita, kterd naruSuje stav pochvy
nechranénym pohlavnim stykem. Ejakulat zvySuje pH pochvy, a tim napomaha mnozeni
mikrobl pifizpisobenych na alkalické podminky. Jednim z nich je bicenka, ktera preferuje
alkalické pH, a od muzd se prenasi béhem pohlavniho styku. Dosud nejsou poskytnuté zadné
podklady o tom, jak pusobi alkalické prostfedi na bakterie a kvasinky. V jedné studii
je uvedeno, ze nechranény pohlavni styk vyrazné zvySuje mnozstvi Escherichia coli v pochvé

a mo¢i. To mize mit za nasledek zvySené riziko infekci mocovych cest

(Spacek et al, 2013, s. 55).

Sexualni zdravi mizeme definovat jako stav fyzické, emociondlni a socidlni pohody
v souvislosti k sexualité. Vyzaduje pfedevsim pozitivni a taktni piistup k sexualnim vztahtim.
K sexudlnimu zdravi nediln¢ patii i sexudlni aktivita, kterd mize byt pro Zenu v nékterych
ptipadech i nepfijemna. Zanétlivé onemocnéni miize mit za nasledek dyspareunii pii pohlavnim
styku. Clovék by nemél zapominat na ochranu pied kazdym pohlavnim stykem,
at’' uz vaginalnim, analnim, nebo oralnim. Nejvhodnéjsi formou, jak piedejit sexualnim
chorobam, je sexualni abstinence, i pfestoZe sex je prirozena touha. Neméli bychom zapominat
pred kazdym druhem sexu na ochrannou pomucku. Nejcastéji pouzivanou pomiickou
je kondom, ktery chrani jak proti pfenosu pohlavnich onemocnéni, tak zaroven proti ot€hotnéni.
Vyznamna je vérnost obou partnert. Rizikovym faktorem pro pfenos onemocnéni je sexualni
aktivita. Pokud Zena nebo muz maji vice sexualnich partnerd, je vétsi pravdépodobnost prenosu.
U zen 1 muzl se da pouzit tzv. antikoncepce, pokud nejsou ve stadiu planovani rodicovstvi.
Antikoncepci vzdy volime podle véku, pfidruzenych onemocnéni a také podle poctu sexualnich
partnert. S ohledem na reprodukéni plany Zeny musime zvolit vhodnou antikoncepéni metodu,
nekteré mohou byt i na 5 let. Jednd se o nitrodélozni téliska. Co se tyce muzské antikoncepce,
stale nejpouzivangjsi je prerusovana souloz. Jedna se o metodu pfirozenou bez komplikaci
a vedlejSich ucinkl. Mezi bariérovou metodu u muzi fadime kondom. U Zeny je vétsi vybér
metod. Mezi pfirozené metody patii metoda neplodnych dnii dle Ogina-Knause nebo hlenova

metoda. Jednd se o metody s nizkou spolehlivosti. O chemické neboli lokélni antikoncepci
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hovotime v piipadé, kdy si Zeny vaginalné zavadi gel ¢i krém. Tim znehodnoti a zni¢i spermie.
Bariérové antikoncepéni metody jsou u Zen vyuZivany méné &asto. Radime do nich vaginalni
pesar a vaginalni houby. Hormonalni antikoncepce je u Zen zatiZena mnoha myty. Pfi uzivani
je tlumena ¢innost vaje¢nikt a v t€le jsou produkovany hormony jako dosud, jen v jiné intenzité
a zjinych lokaci. Hlavnim t¢inkem je blokéda ovulace, snizeni motility vejcovodl,, zména
délozni sliznice, zahusténi cervikéalniho hlenu, ktery ptisobi na snizeni vzniku panevniho zanétu

(Koliba, 2019, s. 71).
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY (0] ZENU
S GYNEKOLOGICKYM ZANETEM

Porodni asistentka ma v gynekologické ambulanci mnoho uloh (roli), které se daji rozd¢lit
na recep¢ni, servisni, odbornou. Dalsi dilezitou funkci v souvislosti s primarni prevenci
gynekologickych zanétl je edukace. Porodni asistentka piedava zendm nové nebo opakujici
se informace a dovednosti, které musi byt pro zenu piedevS§im srozumitelné
(Skorni¢kova et al, 2015, s. 38).

Ambulance

Do ambulantni péce zatazujeme preventivni prohlidky t€hotnych, 1écbu zanéti reprodukéni
soustavy, konzilidrni vySetfeni pro terénni gynekology, dispenzarizaci onkologicky
nemocnych, klimakterickych pacientek, pacientek surologickymi problémy ¢i détskou
gynekologii nebo vysetieni ped planovanou hospitalizaci na lizkovém oddéleni. V ambulantni
péci se provadéji mensi chirurgické zakroky. Vétsinou zeny piichazi s doporucenim, pokud jde
o akutni stav, Zeny pfichazeji bez doporu€eni. Soucasti ambulance je 1 kartotéka, ¢ekarna, WC,
vysetifovna, ve které se nachazi specidlni vybaveni lékare. Do naplné¢ porodni asistentky
Vv ambulantni Casti patfi: organizace ptijmu, potadi, objednani pacientek. Musi byt spolehliva,
mit piehled a potadek v dokumentacich. Orientovat se v mistnosti, mit doplnény zdravotnicky
materidl. Byt Iékati k ruce pti vySetfenich ¢i malych chirurgickych vykonech. Po pfichodu zeny
do ordinace porodni asistentka méfi fyziologické funkce, odebira a vySetiuje biologické
materialy (moc€). Do néplné prace patii také aplikace 1¢ka. Hlavnim ukolem je zenu edukovat

0 spravné prevenci, odpoveédét na dotazované otazky (Andrésova, 2013, s. 80).

Odbér anamnézy

vvvvvv

udaji a nasledné urceni diagnozy. Velky daraz se pii odbéru anamnestickych tdajia klade
na trpélivost a ohleduplnost, s ohledem na to, Ze se jedna o intimni oblast. Obecné se ptame
na soucasné onemocnéni, osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, socidlni anamnézu, pracovni
anamnézu. Nejpodstatnéjsi pro nés je gynekologickd anamnéza. Soucasné onemocnéni — proc
vyhledala pomoc Iékare, jak dlouho problémy pietrvavaji, jaky byl prvni ptiznak, jaky je pribéh
nemoci, lécba doposud. Osobni anamnéza — ptdme se na osobni, kontaktni udaje, veskeré
onemocnéni, operace, Urazy od narozeni az doposud, ptame se také na alergie, medikace,

zavislosti. Rodinna anamnéza — dédi¢né onemocnéni, zavazna onemocnéni v rodin€, vrozené
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vyvojové vady, psychiatrické¢ problémy v rodin€. Socidlni anamnéza — socidlni prostiedi
(od narozeni doposud). Pracovni anamnéza — veskeré informace ohledné zaméstnani (prostiedi,
fyzicka, psychicka zatéz, Skodliviny). Gynekologicka anamnéza — v kolika letech byla prvni
menstruace, kdy probehla posledni menstruace, hodnoceni menstrua¢niho cyklu, hormonalni
1é¢ba, antikoncepce, operace, zakroky, pocet t¢hotenstvi, pribch téhotenstvi, ukonceni
(interrupce, samovolny potrat, spontanni porod, operacni porod), hmotnost novorozence,

komplikace Sestinedéli, prabéh a délka kojeni, sexualni zivot Zeny (Slezakova, 2017, s. 117).
Asistence u vySetifeni

Lékart provadi nékolik gynekologickych vySetfeni: pohled (aspekce), poklep (perkuse), poslech
(auskultace), pohmat (palpace), vySetteni prsou. Porodni asistentka ma za ukol pfipravit Zenu
pred vySetfenim. Nejprve, aby se dosla vymocit na WC, poté provést hygienu genitalu. Zajistit
soukromi pfi svlékani obleceni. Pomoci zaujmout zen€ spravnou polohu pti vySetieni. Popsat
zeng, jak by se pii vySetfeni méla chovat, ze by se méla uvolnit a zhluboka si dychat. U déti
a dospivajicich divek je velice dualezity taktni pfistup jak lékate, tak i porodni asistentky.
Dulezité je vysvétlit postup vySetieni, aby bylo pro déti ¢i divky vSe srozumitelné a veédely,
co je ¢ekd. Vhodna je pritomnost rodi¢e u vySetfeni. Dal§im zukoll porodni asistentky
je piiprava pomticek na vySetfeni. Pripravuje sterilni stolek, na ktery poklada sterilni rukavice,
emitni misku, buniCitou vatu, sterilni vaginalni zrcadla, lubrika¢ni gel a pomuicky na odbér
biologického matridlu. Déle se odebiraji vzorky na laboratorni vySetfeni. Krev se posild
na hematologické, mikrobiologické, serologické nebo mikrobiologické vySetieni.
Na mikrobiologické vySetieni se také posild stér z poSevniho prostfedi. Déale sem patii
mikroskopické vySetteni na MOP (mikrobidlni poSevni obraz). Nesmime zapominat
na vyseteni hladiny hormont a tumor markeri. Radime sem i cytologické vysetieni, do kterého
fadime stéry z délozniho ¢ipku, pochvy, vulvy. Sestra/porodni asistentka pii laboratornich
vySetfenich musi Zzenu edukovat o zplsobu odbéru, pfipravit pomicky, které bude lékaf
na vysetfeni potfebovat, asistovat mu. Dal$i povinnosti sestry je dodrZovat zasady odbéru
biologického materialu a BOZP. Dbat musi i na spravné odeslani do laboratoie pod spravnou
identifikaci. ZajiSt'uje vysledky a informuje o nich lékate. Zobrazovaci metodu, kterou lékat
nejcastéji provadi, je ultrasonografické vysetieni (UZ), které se pouziva na diagnostiku nadoru,
cyst, vypotkl Vv panvi, U nitrodélozniho téliska, pii vysetteni velikosti délozniho hrdla, urceni
téhotenstvi, u kterého se zjistuje, zda je téhotenstvi délozni nebo mimodelozni. Hodnoti
se i vyvoj plodu. VySetieni neni invazivni, je naprosto bezbolestné a k zen¢ velice Setrné.

Sestra/porodni asistentka asistuje i u invazivnich vykond, jako jsou intrauterinni transfuze,
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punkce oocytl, aminocentéza pod kontrolou UZ. Dalsi zobrazovaci metodou je rentgenové
zateni (RTG), které se nesmi pouzivat v porodnictvi. RTG vysetieni se provadi bud’ za pomoci
kontrastni latky, do které spada hysterosalpingografie nebo vylucovaci urografie, nebo
bez kontrastni latky, kdy se jedna o nativni snimek bficha nebo mamografii. Dal§im vySetfenim
je CT nebo MR malé panve. Endoskopické vySetiovaci metody pouzivaji optické zafeni. Patii
sem kolposkopie (vySetieni délozniho ¢ipku), vaginoskopie (vySetfeni pochvy), hysteroskopie
(operaéni zakrok, vySeteni dutiny d€lozni), laparoskopie (operacni zakrok, vySetieni vnitinich
pohlavnich organil), amnioskopie (vySetfeni plodové vody pifes d¢lozni hrdlo)

(Andrésova, 2013, s. 80).
Edukacéni ¢innost

Porodni asistentka je i edukatorka. Hlavnim cilem je Zené predat veskeré védomosti a prakticky
nacvik souvisejici s péci. Soucasti edukace je uceni. Edukaéni moZnosti jsou velice rozsahlé.
Porodni asistentka muze zvolit metody slovni, nazorné nebo praktické. Dale je moznost vést
edukaci formou individualni ¢i skupinovou. V neposledni fadé to muze byt distribuce,
napf.: letacku, literatury, brozur. Pti edukacni ¢innosti je dilezita osobnost porodni asistentky,
protoze péce v gynekologii a porodnictvi miize byt nékdy velice naro¢na. Méla by obsahovat
schopnost empatie, zajem, snahu a ochotu pomoci, navazani kontaktu a duvéry k zené. Porodni
asistentka by méla Zenu zejména edukovat ohledné prevence, do které patii dodrzovani
spravnych hygienickych navyku. Dal§im je bezpecny sexualni zivot, do kterého patii bariérova
antikoncepce, absence pohlavniho styku po potratu, porodu, béhem menstruace. Negativni vliv
ma i stfidani sexualnich partneri. Zeny by nemély zapominat na véasnou lé¢bu vaginalnich
vytokll. Porodni asistentka by se méla také zminit o prevenci pfed nechténym otéhotnénim
a 0 farmakologické 16¢bé (probiotika ordlni ¢i vaginalni). Castym problémem je pouZivéani
pomiicek intimni hygieny s probiotiky, s tim souvisi také vhodny vybér spodniho pradla. U zen

je edukacni ¢innost velice dulezita (Slezakova, 2017, s. 15).
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PRUZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalarska prace na téma Prevence zanétli zevnich pohlavnich organti a pochvy je praci
teoreticko — pruzkumnou. K vypracovani prizkumné ¢asti bylo vyuzito kvantitativniho Setfeni,
kdy zeny vyplnily nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha A). Podminkou pro
zatazeni do pruzkumného Setfeni byla dobrovolnost, anonymita a ochota spolupracovat.
Dotaznikové Setfeni probihalo v gynekologické ambulanci po piedchozi domluvé a sepsani
zadosti o provedeni prizkumného Setfeni S vedenim pracoviste. Prizkumné Setieni probihalo
v obdobi od bifezna do dubna 2023. Respondentkami byly zeny navstévujici danou
gynekologickou ambulanci. V gynekologické ambulanci bylo distribuovano 100 dotaznikd.
Vyplnéni dotazniku probihalo v ¢ekarn¢€ a po vyplnéni zeny vkladaly dotazniky do uzaviené
schranky. Ve schrance bylo nazpét vyplnéno 100 dotaznikii (100 % navratnost).
Z pruzkumného Setieni bylo vyfazeno 33 dotazniki (33 %) pro chybné vyplnéni. K finalnimu
zpracovani a vyhodnocovani bylo pouzito 67 dotaznika (67 %). Tedy 67 dotazniku bylo brano
jako 100 %.

Dotaznik se skladal z 16 otazek. Prvni ¢ast otazek byla zaméfena na zjisténi, kterymi zanéty
Zeny trpi nejCastéji, a charakteristiku pritbéhu zdnétu. Druhd ¢ast dotazniku obsahovala otazky
zamétené na zjisténi informovanosti o prevenci gynekologickych zanétlivych onemocnéni.
Dotaznik obsahoval vSechny typy otazek (oteviené, uzaviené, polouzaviené, dichotomické).
U otevienych otazek nebyly Zadné limity a Zeny mély moZnost vypsat vlastni odpovéd’. Otazky
uzaviené mély konkrétni odpovédi, ze kterych zeny mély moznost volby. Polouzaviené otazky
mely také stanovené konkrétni odpovédi, ale navic byla moznost vepsat vlastni odpoved.
V otdzkach dichotomickych volily Zeny pouze mezi mozZnosti ano/ne. Cely dotaznik
vyplnovaly pouze Zeny, jenz u druhé otazky odpovédély, ze zanétlivé onemocnéni prodélaly,
naopak respondentky, u kterych se gynekologické zanéty nikdy neobjevily, vyplnily pouze ¢ast

dotazniku tykajici se prevence (otazka Cislo 11. - 16.).
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5.1 Priuzkumné cile a otazky

Cile

Zjistit zkuSenost Zen se zanétem zevnich pohlavnich organti a pochvy.

Zjistit uroven informovanosti zen o prevenci zanétlivych zevnich pohlavnich organti a pochvy.
Otazky

Jakou maji zeny zkuSenost se zanétlivym onemocnénim?

Jak se u Zen zanétlivé onemocnéni projevilo?

Jsou zeny dostatecné informovany o prevenci pied vznikem onemocnéni?
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5.2 Charakteristika priizkumného souboru

Pro provedeni priizkumné ¢ésti této bakalarské prace byly osloveny zeny, které navstévuji
gynekologickou ordinaci. Dotaznikové Setfeni nemélo zadna specifika, proto byly osloveny
zeny, které navstivily ordinaci v obdobi mésice bfezna az dubna 2023. Vékova hranice pro
vyplnéni dotazniku nebyla uréena. Otazka ¢. 1 byla oteviena a orientovala se na zjisténi véku
respondentek. Pro lepsi orientaci a zpracovani odpovédi byly vytvoieny veékové skupiny.
Celkovy pocet respondentek byl 67 (100 %). Nejvice respondentek bylo ve véku 41-50 let
(34 %). Druhou nejcastéjsi skupinkou byly zeny ve véku 21-30 let (31 %). Respondentek
ve véku 3140 let bylo 26 %. Nejmén¢ pocetnou skupinou byly zeny do 20 let (3 %), 51-60 let
(3 %) a 6170 let (3 %). Vysledky znazornény na (Obrazku ¢. 1).
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Obrazek 1 Vék
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Otazka ¢. 2 Prodélala jste zanétlivé onemocnéni zevnich pohlavnich organi a pochvy?
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Obrazek 2 Vznik zanétlivého onemocnéni

Ve druhé otazce byly respondentky tdzany, zda onemocnéni prodélaly €1 nikoliv. VSechny Zeny
si byly jisté, zda zanét prodélaly nebo neprodélaly, a odpovéd nevim zistala nevyplnéna.
Z celkového poctu 67 respondentek (100 %) zanétlivé onemocnéni prodélalo 37 Zen (55 %).

Ostatnich 30 zen (45 %) uvedlo, ze se s onemocnénim nikdy nesetkalo. Vysledek je graficky

znazornén (Obrazek ¢. 2).
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Otazka ¢. 3 Pokud jste v predchozi otazce zvolila odpovéd’ ano, vyskytuje se u Vas

zanétlivé onemocnéni zevnich pohlavnich organii a pochvy opakované?
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Obrazek 3 Opakované zanétlivé onemocnéni

Otazka ¢. 3 navazovala na otazku ¢.2, kde byly respondentky tazany, zda zanétlivé onemocnéni
prodélaly. V navazujici otazce €. 3 bylo uvedeno, zda zeny zanéty trpi opakované ¢i nikoliv.
Se zanétlivym onemocnénim se setkalo 37 respondentek (100 %), 16 Zen (43 %) odpovédélo
ano, zanétlivé onemocnéni se u nich vyskytuje opakovang, a u 21 Zen (57 %) se onemocnéni

vyskytlo pouze jednou. Vysledky zobrazuje (Obrazek €. 3).
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5.3 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat z dotaznikového Setfeni byla vyuzita popisna statistika, ktera se sklada
ze dvou podnétl, absolutni Cetnost a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost (ni) nam Sstanovuje
pocet, kolik respondentek uvedlo stejnou odpovéd’ v ptipade, kdy otazka ma jen jednu moznou
odpovéd. V dal$im, opatném piipadé, kdy otazka obsahuje vice moznych odpovédi,
ni vyznacuje pocet, kolikrat byla dana odpovéd’ respondentkami zvolena. Celkova absolutni
Cetnost (n) udava celkovy pocet respondentek. Relativni Cetnost se nejéastéji zaznamenava
Vv procentech a vypocitava se jako polovina z absolutni Cetnosti urcité odpovédi a celkové
absolutni Cetnosti. Vysledek, ktery vyjde, se vynasobi 100 a ziskame koneény vysledek
v procentech. Vzorec vypada nasledovné: pi = (ni / n) * 100. Celkova relativni Cetnost

(p) je souctem vSech pi samostatnych odpovédi. Obecné pravidlo zni: p = 100 %

(Neubauer, 2021, s. 33).

Nasledné ziskané a zpracované informace byly vkladany do tabulek a vyjadieny pomoci grafu.
V této bakalarské praci jsou informace zpracovany a vlozeny do skupinovych sloupcovych
grafil a tabulek v pocitacovém programu Microsoft Office Excel. Ke zpracovani teoretické

a pruzkumné ¢asti bylo pouzito pocitacového programu Microsoft Office Word.
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5.4 Vysledky prizkumu
Otazka ¢. 4 Jak se u Vas zanétlivé onemocnéni zevnich pohlavnich organi a pochvy

projevilo/projevuje? (vice moZnych odpovédi)

a) Svédéni

b) Paleni

C) Zapachajici vytok

d) Zarudnuti

e) Bolestivy pohlavni styk
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Obrazek 4 Projevy onemocnéni
Otazka €. 4 byla zamé&fena na prvni pfiznaky, které se u zen se zanétem projevily nebo projevuji.
Celkovy pocet respondentek byl 37. U této otazky bylo mozné oznacit vice moZnych odpovédi.
Zeny celkem zvolily 96 odpovédi (100 %). Jak je na prvni pohled vidét, nejéastéjsim projevem
onemocnéni u zen bylo/je svédéni, to odpovédélo 34 respondentek (35 %). Dalsi nejéastejsi
ptiznak, ktery zeny pocit'uji, je paleni s poctem 26 odpovedi (27 %). Zapachajici vytok oznacilo
jen 14 respondentek (15 %), podobné jako zarudnuti, to oznaéilo 13 respondentek (14 %).
Pfiznakem, kterym Zeny trpi nejméné, je bolestivy pohlavni styk, ktery oznacilo pouze
8 respondentek (8 %). Pouze jedna respondentka v odpovédi jiné (1 %) uvedla ptiznak teplotu.

Vysledky jsou zobrazeny (Obrazek ¢. 4).
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Otazka €. 5 Z jakych zdroji ziskaviate informace o prevenci zanétlivych onemocnéni

zevnich pohlavnich organu a pochvy? (vice moZnych odpovédi)

a) Od rodicu

b) Od kamaradi

c) Od gynekologa / porodni asistentky
d) Z reklamnich letackia

e) Z televizni reklamy
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Obrazek 5 Zdroj informaci
U otazky ¢. 5 byla zenam polozena otazka, z jakych zdrojt ziskavaji informace o prevenci
zénétlivého onemocnéni. Celkovy pocet respondentek byl 37. Zeny mély moznost zvolit vice
moznosti a celkem oznacily 64 odpovedi (100 %). Obrazek €. 5 jasn€ naznacuje, Ze nejcasteji
respondentky ziskavaji informace od gynekologa ¢i porodni asistentky s celkovym poctem
26 odpovédi (41 %). Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla moznost jiné, kde Zeny ve vét§ing piipad
uvadély za zdroj internet, $kolu, Google, celkem 13 odpovédi (20 %). Skoro shodny pocet méla
moznost od kamarada, 9 odpovedi (14 %), a z televizni reklamy, 8 odpovédi (12 %). Nejméné
odpovédi respondentky uvedly u moznosti od rodicu, 5 odpoveédi (8 %), a z reklamnich letackt

s poctem 3 odpovedi (5 %). Grafické zpracovani vysledkt na (Obrazek €. 5).
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Otazka ¢. 6 V jaké fazi menstruacniho cyklu se u Vas objevilo/objevuje zanétlivé

onemocnéni zevnich pohlavnich organii a pochvy?

a) Pied menstruaci
b) PFi menstruaci

¢) Po menstruaci

d) Nevim
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Obrazek 6 Faze menstruac¢niho cyklu

V otazce €. 6 byly zeny dotazovany, v jaké fazi menstrua¢niho cyklu se u nich zanétlivé
onemocnéni objevilo. Celkovy pocet respondentek byl 37. U této otazky se skoro shodnym
poctem odpovédi figuruji dvé odpovédi. Jednou =z mozZnosti byla odpovéd nevim
s celkovym poctem 16 odpovédi (43 %). V druhém ptipadé 15 respondentek (41 %)
odpovédélo, ze zanétlivé onemocnéni prodélalo pied menstruaci. Pouze 6 respondentek (16 %)
uvedlo, Ze zanéty trpi po skonceni menstruac¢niho cyklu. Jedind moznost, kterd zlstala prazdna,

byla pti menstruaci. Informace shrnuje (Obrazek ¢. 6).
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Otazka €. 7 Domnivate se, Ze obtiZe spojené se zanétem zevnich pohlavnich organi a

pochvy vznikly/vznikaji v souvislosti s nize uvedenym? (vice moZnych odpovédi)

a) Pohlavni styk

b) Stres

c) Nedostate¢na intimni hygiena
d) Nemoc (oslabena imunita)

e) Gynekologicka operace/vykon
f) Téhotenstvi
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Obrazek 7 Vznik zanétu
V otazce ¢. 7 mély Zeny odpovidat, jestli se domnivaji, Ze obtize spojené se zdnétem vznikly
na podkladé uvedenych podméti. Celkovy pocet respondentek byl 37. Dohromady Zeny
oznacily 75 odpovédi (100 %). Respondentky uvedly moznost nemoc (oslabend imunita) jako
nejcastéjsi, 20 odpovedi (27 %). Moznost stres byla také u zen velice Casta, 19 odpovedi (25 %).
Pohlavni styk oznacilo 15 respondentek (19 %). Moznost nedostate¢na intimni hygiena zvolilo
11 respondentek (15 %). U moznosti jiné, kterou zvolilo pouze 8 Zen (11 %), mély moznost
vepsat vlastni nazor. Zeny uvedly navitévu koupalisté, vefejné lazng, antibiotika
a antikoncepci. Nejméné odpovédi bylo zaznamenano u moznosti téhotenstvi, 2 odpovédi
(3 %). Gynekologicka operace/vykon nebyla oznacena ani jednou respondentkou. Vysledky

v grafickém znazornéni (Obrazek ¢. 7).

38



Otazka ¢. 8 Pri vyskytu obtiZi jste:

a) Vyhledala pomoc gynekologa
b) Koupila si volné prodejny lék

¢) Nic nedélala a nechala zanét volné odeznit
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Obrizek 8 Vyskyt obtizi
U otazky ¢.8 byla zenam kladena otazka, co délaly, kdyz se u nich zacaly projevovat ptiznaky
onemocnéni. Celkovy pocet respondentek byl 37. Na prvni pohled je z obrazku ¢. 8 viditelné,
ze vétSina Zen jako prvni vyhledala pomoc gynekologa, 23 odpovédi (62 %). Druhou moznosti
u Zen byla koupé volné€ prodejného 1€ku, 12 odpovédi (33 %). Pouze dvé respondentky uvedly,
ze nedélaly nic a nechaly zanét volné odeznit (5 %). Moznost jiné nezvolila ani jedna Zena

a zustala bez odpovédi. Zpracované vysledky v grafické formé (Obrazek ¢. 8).
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Otazka ¢. 9 Do jaké miry ovliviiuje VaS sexualni Zivot zanétlivé onemocnéni?
a) 1-vibec
b) 2-trochu
c) 3-spiSe ano
d) 4-velmi
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Obrazek 9 Sexualni Zivot

Otazkou €. 9 jsme se Zen ptali, zda zanétlivé onemocnéni ovlivnilo jejich sexudlni Zivot.
Celkovy pocet respondentek byl 37. Ve vétSiné piipadi respondentky zvolily moznost
2 —trochu, 15 odpoveédi (40 %). Moznost 3 — spiSe ano, ovlivnilo onemocnéni jejich sexualni
zivot, uvedlo 8 respondentek (22 %). Shodnym poétem 7 odpovédi (19 %) ma moznost

1 — vlibec a také 7 odpovédi 4 — velmi (19 %). K této otazce patii (Obrazek ¢. 9).
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Otazka ¢. 10 Do jaké miry ovliviiuje Vas spolecensky Zivot (divadlo, koncerty, plesy atd...)

zanétlivé onemocnéni?

a) 1-viabec
b) 2-trochu
c) 3-spiSe ano

d) 4-velmi
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Obrazek 10 Spolecensky Zivot

Nasledujici otazka ¢. 10 byla skoro totozna jako otazka ¢. 9, jen byla zaméfena na spolecensky
Zivot. Zda si zeny mysli, Ze zanétlivé onemocnéni ovlivnilo jejich spolecensky Zivot. Celkovy
pocet byl 37 respondentek. Na prvni pohled je z obrazku ¢.10 patrné, Ze Zeny mély dosti
podobné odpovédi, 19 respondentek zvolilo odpovéd 2 — trochu (51 %) a 15 respondentek
(41 %) 1 — vtbec. Jen u 2 respondentek (5 %) zanétlivé onemocnéni velmi ovlivnilo jejich
spoleCensky zivot. Pouze 1 Zena odpovédéla 3 — spiSe ano (3 %). Odpovédi jsou zpracované
Vv (Obrazku €. 10).
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Otazka €. 11 Jaky je podle Vas spravny pripravek na pouZiti intimni hygieny?

a) Pouze voda
b) Sprchovy gel
C) Mydlo urcené na intimni hygienu
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Obrazek 11 Piipravek na intimni hygienu
Zeny odpovidaly na polozenou otazku &. 11, jaky je podle nich spravny p¥ipravek na intimni
hygienu. Celkovy pocet respondentek byl 67. Z grafu jednoznacné vyplyva, ze vétSina
respondentek je presvédcCena, ze spravny piipravek je mydlo uréené na intimni hygienu,
48 odpovedi (72 %). Pouze 17 respondentek (25 %) si mysli, Ze vhodny piipravek na intimni

hygienu je pouze voda. Jen 2 Zeny (3 %) zvolily moznost sprchovy gel. S touto otazkou souvisi
(Obrazek ¢. 11).
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Otazka €. 12 Vyberte typ spodniho pradla, ktery je podle Vas nevhodny na denni noSeni
a zvySuje riziko vzniku zanétlivého onemocnéni zevnich pohlavnich organi a pochvy.

(vice moZnych odpovédi)

a) Bavlnéné

b) Ze syntetického materialu
¢) Tanga

d) Klasicky stfih

e) Nevim

pocet odpovedi
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Obrazek 12 Nevhodné spodni pradlo

Jednou z otazek ohledné prevence byla i otazka ¢. 12, ve které Zzeny mély odpovidat, jaky typ
spodniho pradla je nevhodny na denni noSeni. Celkovy pocet respondentek byl
67. Respondentky mély moznost oznacit vice moznych odpovédi. Dohromady zvolily
102 odpovédi (100 %). Nejcastéjsi odpovedi byly tanga, které oznacilo 40 Zen (39 %). Spodni
pradlo ze syntetického materialu vybralo 45 Zen (44 %). Spodni pradlo z bavinéného materialu
mélo 8 odpovédi (8 %). Ne&kolik respondentek zvolilo moznost nevim, 7 odpovédi
(7 %). Moznost klasicky stiih spodniho pradla zvolily pouze 2 Zeny (2 %). Grafické vysledky
(Obrazek ¢. 12).
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Otazka €. 13 Oznacdte potraviny, které maji podle Vas pozitivni vliv na prirozené poSevni

prostiredi. (vice moznych odpovédi)

a) Neslazené kefirové mléko
b) Cukr

¢) Citrusy

d) Jogurt (neslazeny)

e) Jogurt (ovocny)

f) Cokolada

g) Bilé pecivo

h) Banany
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Obrizek 13 Vhodné potraviny

Na prvni pohled z obrazku ¢. 13 vyplyva, ze vétSina Zen ma stejny nazor na potraviny, které
maji pozitivni vliv na pfirozené posevni prosttedi. Celkovy pocet respondentek byl 67. U této
otazky Zeny mohly volit vice odpovédi. Celkem oznacily 160 odpovédi. Moznost, kterou
oznacily skoro vSechny Zeny, je jogurt (neslazeny), 60 odpovédi (37 %). Druha nejcast&jsi
moznost S vysokym poctem odpovédi je neslazené kefirové mléko, 55 odpovédi (34 %). Ovoce
jako jsou citrusy, 17 odpovédi (11 %), a banany, 17 odpovédi (11 %), oznacilo stejny pocet
respondentek. Cokoladu vybraly 4 Zeny (2 %). Pouze tfi respondentky se shodly a oznacily
jogurt (ovocny) (2 %) a bilé pecivo, 3 odpoveédi (2 %). Jen jedna respondentka (1 %) oznacila
cukr za vhodnou potravinu na poSevni prostiedi. Zpracované vysledky jsou zndzornény

na (Obrazku ¢. 13).
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Otazka ¢. 14 Vyberte faktory, které podle Vas mohou zvysit riziko vzniku zanétlivého

onemocnéni. (vice moZnych odpovédi)

a) Antibiotika

b) Setrvani v mokrych plavkach
c) Slazené napoje

d) Stiidani sexualnich partneri

e) Diabetes mellitus (cukrovka)

f) Téhotenstvi

g) Probiotika
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Obrazek 14 Faktory zvySujici riziko vzniku zanétu

Odpovédi na otazku €. 14 nebyly zcela jednoznacné. Respondentky mély vybrat, jaké faktory
mohou zvysit riziko vzniku zanétlivého onemocnéni. Celkovy pocet respondentek
byl 67. Jednalo se o otazku s vice moznymi odpovéd'mi. Setrvani Zen v mokrych plavkach
oznacilo 55 Zzen (25 %) a stfidani sexualnich partnerd vybralo 53 zen (23 %). Faktor, ktery
respondentky také velice ¢asto volily, jsou antibiotika, 46 odpovédi (21 %). Moznost slazenych
napoju oznacilo 25 Zen (11 %) a diabetes mellitus mélo 22 odpovédi (10 %). Pouze 17 Zen
zvolilo moZnost téhotenstvi (8 %). Jen jedna respondentka odpovédéla probiotika (1 %).

Vysledky jsou zobrazeny na (Obrazku ¢. 14).
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Otazka €. 15 Domnivate se, Ze opakované, nelécené zanétlivé onemocnéni zevnich

pohlavnich organii a pochvy mohou mit trvalé nasledky na Vase zdravi?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim
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Obrazek 15 Trvalé nasledky
V otdzce €. 15 Zeny mély odpovédét, zda si mysli, ze maji nelécené, opakované zanéty vliv
na jejich zdravi. Celkovy pocet respondentek byl 67. Vice jak polovina respondentek ma stejny
nazor a zvolila moznost ano, 46 odpovédi (67 %). Druha polovina Zen neméla jednoznacny
nazor a zvolila variantu nevim, 16 odpoveédi (25 %). Jen 5 Zen si mysli, Ze opakované zanéty

nemaji vliv na jejich zdravi (8 %). Veskeré informace jsou vyznaceny na (Obrazku ¢. 15).
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Otazka ¢. 16 Pokud jste v piedchozi otazce zaskrtla odpovéd’ ano, napiste, jaké mohou

byt podle Vas trvalé nasledky na Vase zdravi.

Odpovédi ni %
Neplodnost 12 26,1

Chronické zanéty 8 17,4
Onkologické onemocnéni 3 6,5
Infekce se mize §ifit i mimo pohlavni organy 2 4,3
Spatny menstruaéni cyklus 1 2,2
Vsechny nevylécené prqblémy se mohou dostavit 1 29

V pozdé&jsim véku ’

Problémy s oté¢hotnénim 3 6,5
Nedostaveni menstruace 1 2,2
Nevylécitelnost 1 2,2
Oslabeni imunity 3 6,5
VéEtsi nachylnost k infekeim 1 2,2
Psychické disledky 3 6,5
Bolestiva menstruace 1 2,2
Celkovée zdravotni potize 1 2,2
Kozni onemocnéni 1 2,2
Poskozeni poSevni mikroflory 1 2,2
Endometrioza 1 2,2
Problémy s pohlavnim stykem 1 2,2
Bolesti 1 2,2

46 100,2

Tabulka 1 Trvalé nasledky

Dotaznikova otazka ¢. 16 byla oteviena a souvisi S otdzkou ¢. 15. Pokud si zena mysli,
Ze nelécené a opakované zanéty mohou zpisobit trvalé nasledky na jejich zdravi a zvolily
variantu ano, tak u otazky ¢. 16 m¢ly vypsat, jaké si mysli, ze mohou nastat trvalé nasledky.
Tabulka ¢. 1 zobrazuje vycet nejcastéjSich odpovédi, které Zeny uvedly. Na tuto otazku
odpovédélo 46 respondentek. NejCastéjSi moznost, kterou napsalo 12 Zen (26,1 %),
je neplodnost. Dalsi shodnou odpovédi u Zen jsou chronické zanéty, 8 odpovédi (17,4 %).
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Ctyfi zeny (6,5 %) si mysli, Ze trvalé nasledky mohou byt v podobé onkologického
onemocnéni, oslabeni imunity (6,5 %), psychické dasledky (6,5 %), problémy s ot€hotnénim
(6,5 %). Také 2 respondentky (4,3 %) uvedly, Ze infekce se mize §itit i mimo okolni organy.
Odpoveédi, které napsala pouze vzdy jen jedna Zena, jsou: $patny menstruaéni cyklus (2,2 %),
vSechny nevylécené problémy se mohou dostavit v pozd¢jsim veéku (2,2 %), nedostaveni
menstruace (2,2 %), nevylécitelnost (2,2 %), vétsi nachylnost k infekcim (2,2 %), bolestiva
menstruace (2,2 %), celkové zdravotni potize (2,2 %), kozni onemocnéni (2,2 %), poSkozeni
posevni mikroflory (2,2 %), endometridza (2,2 %), problémy s pohlavnim stykem (2,2 %),
bolesti (2,2 %).
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6 DISKUZE

Na zacatku této bakalatské prace byly stanoveny prizkumné cile, na zakladé kterych byly
formulovany prizkumné otazky a na jejich podkladé¢ vytvofen dotaznik kvantitativniho
prizkumného Setfeni. V této kapitole jsou shrnuty a porovnany informace z dotaznikového
Setfeni. Vysledky jsou porovnany s bakalarskymi pracemi, zahrani¢nimi studiemi a odbornou

literaturou.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jakou maji Zeny zkuSenost se zanétlivym onemocnénim?
K priizkumné otazce €. 1 se vztahuji otdzky z dotazovaného Setteni €. 2, 3,9, 10,11

Druha a tieti otazka spolu uzce souvisi. Zeny uvadély, zda zanétlivé onemocnéni prodélaly
ajestli se u nich vyskytuje pravideln¢ ¢i nikoliv. Z prizkumu bylo zjisténo,
ze 55 % respondentek zanétlivé onemocnéni prodélalo a ztoho 43 % zen zénéty trpi
opakovanég. Hilskd (2014) se v ramci prizkumného Setfeni ve své zavéreéné préaci zabyvala
stejnou otazkou. Prostiednictvim rozhovoru s deseti Zzenami zjistovala jejich zkuSenosti
se zanétlivym gynekologickym onemocnénim. Dvé zeny uvedly, ze se u nich gynekologicky
zanét objevil pouze jednou. Jedna respondentka zminila, ze zanéty trpi nepfetrzité, porad,
nékolik let. Ostatni respondentky uvedly, Ze zanéty trpi ¢asto, dvakrat do mésice nebo co dva
az tii mesice. Kostdlova (2008) se ve své bakalatské praci zaméfila na zanétlivd onemocnéni
pochvy a zevnich rodidel. Priizkumna ¢ast probihala formou dotazniku, kdy byla Zenam
poloZena otazka, zda po vyléfeni nedoSlo k recidivé. 38 9% dotazanych Zen potvrdilo,
Ze se U nich zanétlivé onemocnéni jesté jednou objevilo, a pouze jedna respondentka uvedla,
Ze trpi chronickymi zanéty. Zen s tiplnym vylééenim bylo 59 %. V zahranié¢ni studii Safaa Al
Abdelnaem (2018) bylo cilem zhodnotit vliv pokynii pro péci o sebe na kvalitu zivota, znalosti
a praxi mezi studenty fakulty oSetfovatelstvi s vagindlni infekci. Vyzkum probihal formou
dotazniku, do kterého byly zatazeny studentky, které trpi pfiznaky vaginalni infekce. Celkovy
pocet dotaznikil zatfazen do vyzkumu byl 214. Dotaznik obsahoval podobnou otazku, kolikrat
za rok se u Zen vyskytne zanét. Ttikrat a vice za rok odpovédélo 135 Zen (63,1 %). Zahrani¢ni
studie je sice zamé&fena pouze na Zeny, u kterych se zanét objevuje opakované, proto vysledky
nemuzeme zcela porovnat s ostatnimi, ale vyplyva zde shoda s rozhovory u Hilské, kterd mé¢la
také respondentky, které zanéty trpély vice nez jednou nebo dvakrat. Z ostatnich prazkumi
vyplyvda, ze v ptedchozich letech bylo Zen s opakujicimi se zanéty méné, ale postupné

se procento zvysuje. V dnesni dobé¢ trpi necela polovina zen recidivou zanétu.
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Otazka Cislo devét a deset spolu souvisi z divodu ovlivnéni zivota Zen se zanétem z hlediska
sexualniho a spolecenského zivota. Néazory zen byly znacn€ odlisné. Z dotaznikového
priazkumu bylo zjisténo, Ze u zen zanétlivé onemocnéni ovliviiuje spolecensky zivot trochu
(51 %) nebo vibec (41 %). U sexualniho zivota nebyly odpovédi jednotné, par respondentek
je ptesvédcenych, ze jejich spoleCensky Zivot byl zanétem ovlivnén hodné a nékteré zeny
nepocitovaly zménu vibec. Vysledky prizkumného Setieni jsou odlisné od vysledkd Hilské
(2014), kde vétsina respondentek v rozhovoru s autorkou prace uvedla, ze zanéty jsou velice
nepfijemné a omezuji je v béznych aktivitich. Nemohou navstévovat sporty, bazény,
koupalisté. VSechny oslovené zeny uvedly omezeni i v sexudlnim zivoté. Ale neni jasné
prokéazané, jak moc je to pro zeny omezujici, protoze neni uvedena zadna stupnice. Jedna Zena
zanét popisuje jako velmi obtézujici a omezeni pocituje pii pohlavnim styku, ktery je bolestivy.
Dvé Zeny se shoduji s vysledky této bakalafské prace a omezeni pro né neni tak veliké.
Kostalova (2008) ve své bakalarské praci zjistovala uroven védomosti Zzen o zanétlivych
onemocnénich rodidel a o prevenci jejich vzniku. V dotaznikovém prizkumu byla
respondentkdm poloZzena otdzka specifikovand na omezeni zivota Zeny pii onemocnéni.
Prokazalo se, Ze vice nez polovina Zen pocitila omezeni pti sexudlnim styku a pouze 14 % zen
zanéty neomezovaly vibec. Z téchto porovnani je zfejmé, ze vysledky v oblasti spolecenského
Zivota se odlisily. Rekla bych, Ze je to zptisobeno jinymi Zivotnimi podminkami, ktery kazdy
jedinec ma, a podle toho, jaky je jeho Zivotni styl. U sexudlniho Zivota jsou vysledky

Z pruzkumného Setfeni srovnatelné.

Otazka ¢islo jedenact v dotazniku znéla, jaky je spravny pfipravek na pouziti intimni hygieny.
72 % zen odpovédelo, ze pouZivaji mydlo uréené na intimni hygienu. Poté 17 zen uvedlo,
Ze pouzivaji pouze vodu. Kostdlova (2008) uvadi ve svém dotaznikovém Setfeni, Ze skoro
vétSina Zen pouziva parfemovand mydla a pouze 4 % Zen pouZiva piipravky na intimni hygienu.
Kiivkova (2011) ve své bakalaiské praci uvadi, ze vétsina divek (89 %) zvolila moznost mydla
urend pro intimni hygienu. Z téchto prizkuml vyplyva, Ze se Zeny v této souvislosti

informovaly a zacaly pouzivat pfipravky na intimni hygienu.
Priuzkumna otazka ¢. 2: Jak se u Zen zanétlivé onemocnéni projevilo?
K prizkumné otazce €. 1 se vztahuji otazky z dotazovaného Setteni €. 4, 7, 8

Otazka cislo €tyri zjisStovala, jak se u zen zanétlivé onemocnéni projevilo. Na tuto otazku
odpovidaly pouze Zeny, které se sonemocnénim setkaly. U otdzky bylo na vybér vice

spravnych moznosti. Bylo zjiSténo, ze nejCastéji se u zen vyskytuje svédéni a paleni. Hilska
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(2014) v rozhovorech uvadi, Ze zeny Si ¢asto stézuji na nepiijemné svédeni. Jedna respondentka
uvedla, ze Casto ani nevi, jak si mé sednout kviili svédéni a paleni. Tti Zeny si st€Zuji na spojitost
S psychickymi problémy. Uvadéji, ze kdyz se zanét projevi, zaCnou byt nepiijemné,
podrazdéné. Zahrani¢ni studie Valsangkar (2014) byla zaméfena na zhorSeni kvality Zivota
u symptomatické infekce reprodukéniho traktu a sexualné prenosné infekce. Jednalo
se 0 polostrukturovany dotaznik, ktery byl pouzit v podob¢ rozhovoru. Jedna z oblasti se tykala
nejcastéjSich priznaka vzniku zanétu. Vaginalni vytok zeny zvolily za nejcastéjsi a poté uvedly
bolestivy pohlavni styk a svédéni. V odborné literatute je uvedeno, ze svédéni, paleni a posevni
vytok patii mezi charakteristické projevy gynekologickych zanétlivych onemocnéni.
(Skorni¢kova et al. 2015, s. 38). Vysledky vsech uvedenych priizkumt a jedné zahraniéni studie

se shoduji s odbornou literaturou, Ze nejCasteji Zeny trapi paleni, svédéni a poSevni vytok.

Otazka cislo sedm méla zjistit, jaky je/mohl byt podle Zen spoustéc zanétu. Zanétlivé
onemocnéni se u Zen nejcastéji vyskytuje pfi nemoci (oslabeni imunity). Dalsi faktory,
které onemocnéni vyvolavaji, jsou stres, pohlavni styk a nedostate¢na intimni hygiena.
Hilska (2014) ve svém prazkumu uvadi odpovéd pani, kterd popisuje, Ze u ni se zanétlivé
onemocnéni objevilo v souvislosti se stresem nebo v souvislosti s branim ATB pfi nemoci.

Muzeme fici, ze u obou odpovédi se stres a nemoc staly hlavnim faktorem vzniku zanétu u Zzen.

U osmé otazky mély zeny uvést, co dé€laji jako prvni, kdyZ se u nich zanét vyskytne.
Z pruzkumu této bakalaiské prace vyslo, ze 62 % Zen jako prvni vyhledava pomoc gynekologa.
Hilska (2014) ve své praci na podobné téma zminuje, ze vétSinou Zeny cekaji na vyléceni
a pokud zanét neustupuje, aZ poté voli navstévu gynekologa. Jedna zena zminuje, Ze navstévuje
lékate v pfipadé, kdyz uzZ ji jsou zanéty nepiijemné. DalSi Zena uvedla, Ze po zkuSenosti
s lékatem, kdy ji fekl, Ze ji nic neni, uZ nevyhledava pomoc gynekologa, ale snazi se zanéty
vylécit sama. V této otdzce se oba prizkumy rozchazi, ale je zjevné, jak hodné zen trpi

opakujicimi se zanéty.

Prizkumna otizka ¢. 3: Jsou Zeny dostatecné informovany o prevenci pied vznikem

onemocnéni?
K prizkumné otazce €. 3 se vztahuji otazky z dotazovaného Setteni €. 5, 12, 13, 14

Pata otazka Vv dotazniku byla zaméfena na ziskavani informaci. Z prizkumného Setteni této
bakalarské prace vySlo, Ze Zeny nejCastéji ziskavaji informace od gynekologa ¢i porodni
asistentky. Hilska (2014) ve svém prazkumu publikuje stejnou otdzku, kterou pokladala

respondentkam, a uvedla, Ze informace ziskavaji od gynekologa. Dvé Zeny uvedly,
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ze se informuji z reklamnich brozur. Jedna z dotazovanych zen uvedla, Ze ona se informuje
u lékarnikd v 1€karné. Nekteré zeny uvedly, Ze informace ziskavaji od blizkych osob nebo
Skoly. V dotazniku u Kostalové (2008) oznacilo moznost navstévu gynekologa pii prvnich
ptiznacich 62 % respondentek. Kiivkova (2011) ve svém priizkumném Setfeni oslovila divky
sttedni Skoly s dotaznikem na téma hygienické navyky divek na stfednich Skolach. Jedna
z otazek se zamétovala na informovanost divek o prevenci pred zanétlivym onemocnénim.
Z pruzkumu vyslo, ze 51 % divek je informovanych od svého gynekologa, ale naopak pouze
2 % divek odpovédélo, Ze je informovala porodni asistentka v gynekologické ordinaci. Zde
je patrné, Zze kazda Zena se informuje jinak, ale nejvétsi zastoupeni zen se informuje

u gynekologa.

Ve dvanacté otazce se ptam, zda Zeny védi, jaké spodni pradlo je naprosto nevhodné na denni
noseni. Z priazkumu vyplynulo, Ze Zeny maji pravdivé informace o tom, ze spodni pradlo
ze syntetického materialu, zejména tanga, jsou na denni noSeni naprosto nevhodna.
U Hilské (2014) v rozhovorech vicekrat zaznéla odpoveéd’, Ze by se mélo nosit bavinéné spodni
pradlo. Kostdlova (2008) ve své bakalarské praci pojednava také o problematice tykajici
se pouzivani vhodného spodniho pradla. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 70 % Zen pouziva
bavinéné spodni pradlo a pouze 30 % Zen nosi spodni pradlo ze syntetického materidlu. Také
je uvedeno, ze stfih tanga nosi 37 % zen. Ktivkova (2011) ze svého dotaznikového prizkumu
vyhodnocuje, Ze 69 % Zen je presvédceno, ze bézné bavinéné kalhotky jsou vhodné na denni
noSeni. Z ¢ehoz vyplyva, Ze kalhotky ze syntetického materidlu byly v této praci také oznacené
jako za naprosto nevhodné. Tanga jsou zde také oznacena za méné vhodna, pouze 8 %. Z toho
vyplyva, ze ve vSech ¢tyfech bakalatskych praci doslo ke shodé ve vysledcich a zeny jsou o této

problematice dostate¢né informovany.

Otazka cislo tfindct zjisStovala informovanost Zen o vlivu stravovacich navykl na poSevni
prostiedi. V této bakalafské praci bylo zjiSténo, Ze neslazené kefirové mléko a neslazeny jogurt
jeuZen na prvnim misté. Cukr zvolila pouze jedna Zena a ostatni slazena jidla, jako je cokolada,
ovocny jogurt, byl u Zen oznacovan v jednotkach. Banén byl piekvapivé zvolen 17 Zenami,
i kdyZ se jedna o sladké ovoce. Hilska (2014) v rozhovoru od Zen zjistila, Ze druha nejéastéjsi
odpovéd’ v oblasti prevence byla omezeni sladkého jidla. Je zajimavé, Ze jedné Zené lékat
povédel, Ze sladké jidlo nema zadny vliv na zanéty, a naopak druhé zené 1ékar doporucil omezit
cukry, 1 kdyz sama nepocitovala zlepSeni onemocnéni. I u této otazky se odpovédi shoduji,
i kdyz byly polozené naopak. Ale je pravda, Ze ohledné jidla v souvislosti s prevenci

se v odborné literatuie nepise.
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Otazka cislo étrnact zjistovala u zen, jaké si mysli, Ze mohou byt trvalé nasledky zplisobené
neléCenymi, opakovanymi zénéty. Po zpracovani prizkumnych otdzek vyplynulo, ze se Zeny
moc neshodly a nazory se liSily. Bylo mozné vybrat vice spravnych odpovédi. Nékolik zen
si mysli, Ze setrvani v mokrych plavkach, stiidani sexualnich partnerti a antibiotika jsou
nejcastejSim trvalym nasledkem. Hilska (2014) ve zpracovanych odpovédich uvedla, ze u jedné
zeny se zanétlivé onemocnéni vyskytlo v dobé nemoci, kdyz uzivala antibiotika. Kfivkova
(2011) v prizkumné Casti bakalarské prace zendm v dotazniku polozila otdzku, jaké jsou
rizikové faktory (v oblasti sexualniho chovani) vzniku zéanétlivych gynekologickych
onemocnéni. Sice moznosti byly odlisné oproti této bakalatské praci, ale jedna moznost byla
shodnd, a to stfidani sexudlnich partnerd. I v tomto ptipad¢ byla odpoveéd’ stiidani sexualnich
partnerli jedna z nej€ast&jSich (81 %). V obou bakalarskych pracich jsou odpovédi shodné

a vysoké procento odpovédi u zen je vysledkem.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace, ktera se zabyvala prevenci zanéti zevnich pohlavnich organii u zen, byla
teoreticko-priizkumného charakteru. Cilem teoretické ¢asti bylo popsat problematiku zanéta
zevnich pohlavnich orgént a pochvy u Zen. Cilem priizkumné ¢asti bylo zjistit zkuSenost zen
se zanétlivym onemocnénim a jejich troven informovanosti o prevenci pied zanétlivym
onemocnénim. Na zékladé prazkumnych cilti byly stanoveny tfi pruzkumné otazky, které byly
specifikovany na zkuSenost zen s onemocnénim, prvni projevy zanétu, spravna informovanost
0 prevenci. Sbér dat probihal ve form¢ nestandardizovaného dotazniku. Osloveny byly zeny

v dané gynekologické ambulanci.

Dotaznikové Setfeni odhalilo, Ze vice jak polovina dotazovanych Zen alespoil jednou v zivoté
zanétlivé onemocnéni prodélala. Tvrzeni vyplyvd také zmnoha odbornych text, kde
je uvedeno, Ze nejcastéj§im divodem, pro¢ zeny navstévuji ordinaci gynekologa, jsou
gynekologické zanéty. Pozitivni véc je, ze Zeny pii vyskytu onemocnéni vyhledavaji pomoc
gynekologa. I pfesto, ze v n€kterych odbornych textech se uvadi, ze si Zeny vétSinou poiidi
voln¢ prodejny 1€k antimykotikum a zkousi zanéty vylécit samy. Jak uz bylo zminéno, tak zeny
vétSinou trpi zanéty pouze jednou a u vice nez vétSiny Zen se uZ po zbytek zZivota zanétlivé
onemocnéni neobjevi. Zjistila jsem, Ze prvnim projevem nemoci u vétSiny zen je svédéni.
Na dalsich ptickach je paleni a zapachajici vytok. Je pravda, ze hlavni charakteristikou
»vulvovaginalniho dyskomfortu® jsou praveé tyto tii pfiznaky. DalSi, pro m& neocekavanou
informaci, bylo, ze skoro polovina dotazovanych zen nevi, v jaké fazi menstruacniho cyklu
zanét prodélaly. U druhé poloviny Zen zanétlivé onemocnéni piiSlo pred menstruaci. Nejcastéji
se zeny domnivaji, Ze za vznikem zanétlivého onemocnéni miiZze byt oslabena imunita a stres.
Z hlediska spolecenského Zivota zeny nepocituji vyrazné omezeni. To se ale o sexualnim Zivoté
Zeny fict neda, tady se nazory lisi. Jednim z pfiznaki zdnétlivych onemocnéni je také bolestivy
pohlavni styk, proto i z tohoto divodu Zeny mohou pocitovat dyskomfort v sexualnim zivoté.
Déle bylo prizkumem zjisténo, Ze hlavnim zdrojem informaci o preventivnich mozZnostech
je gynekolog/porodni  asistentka. Tato skutecnost mé velice potésila a utvrdila
v tom, Ze edukace od gynekologa ¢i porodni asistentky ma pro Zeny vétsi vahu, nez televizni
reklamy nebo reklamni letdcky. Dalsi milou skute¢nosti byl fakt, Ze skoro zadna zena nepouziva
sprchovy gen, ale Ze ulevuji svému poSevnimu prostiedi a pouzivaji mydlo urcené na intimni
hygienu nebo pouze vodu. Jednim z dalSich pozitivnich poznatki z oblasti prevence je odpovéd’
na nevhodné spodni pradlo. Naprosta vétSina Zen je piesvédcena, ze nevhodné spodni pradlo

je ze syntetického materialu a stfih tanga. Domnivala jsem se, ze ohledné potravin budou nazory
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respondentek rtiznorodé, ale ukazalo se, ze se ve dvou ptipadech seSly. Neslazené kefirové
mléko a neslazeny jogurt jasné dominovaly. Banan je u zen sporny. U nékterych ptevlada nazor,
ze je to vhodna potravina, ale pravdou je, ze v sob& ukryva mnozstvi cukru, ktery je pro posevni
prostiedi nevhodné. Dal$im pozitivnim aspektem pro mé byla vysoka informovanost o rizicich
pted vznikem zanétu, které jsou podle Zen: setrvani v mokrych plavkach, stfidani sexualnich
partnert a uzivani antibiotik, coz mize zvysit riziko vzniku onemocnéni. Polovina Zen si také
uvédomuje, Ze nelécené zdnéty mohou mit negativni vliv na jejich zdravi, ale bohuzel 37 % Zen

nevi, jaké mohou vzniknout nésledky a omezovat je v dalSich Zivotnich etapach.
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Piiloha 1 - Dotaznik

Vazena pani,

jmenuji se Valentyna Kvasnickova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svoji bakalarskou praci jsem si zvolila
téma: Prevence zanét zevnich pohlavnich organii a pochvy u Zen. Z tohoto diivodu se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. U nékterych otdzek mate prostor na vypséani vlastni
odpovédi. U ostatnich otazek vyberte pouze jednu nebo vice spravnych odpovédi, podle pokyni

u otazky. Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a udaje budou zpracovany pouze do mé
bakalarské prace.

Za vyplnéni dotazniku predem dékuji.

1. Kolik je Vam let?

2. *Prodélala jste zanétlivé onemocnéni zevnich pohlavnich organi a pochvy?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

* Zanety: kvasinkova infekce, bakterialni infekce, virova infekce

3. Pokud jste v piredchozi otazce zvolila odpovéd® ano, vyskytuje se u Vas zanétlivé onemocnéni
zevnich pohlavnich organi a pochvy opakované?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste prodélala zan&tlivé onemocnéni, poprosim Vis o vyplnéni vSech otdzek.

Jestli jste zanétlivé onemocnéni neprodélala, pfeskodte na otazku &.11.

4. Jak se u Vas zanétlivé onemocnéni zevnich pohlavnich organii a pochvy projevilo/projevuje?
(moZnost vice odpovédi)
a. Svédeéni

b. Paleni

C. Zapéchajici vytok

d. Zarudnuti

e. Bolestivy pohlavni styk

B I

5. Z jakych zdroji ziskavate informace o prevenci zanétlivych onemocnéni zevnich pohlavnich
organi a pochvy? (moZnost vice odpovédi)
a. Odrodicu
Od kamaradt
Od gynekologa / porodni asistentky
Z reklamnich letackt
Z televizni reklamy
LTS TN
6. V jaké fazi menstruacniho cyklu se u Vas objevilo/objevuje zanétlivé onemocnéni zevnich
pohlavnich organt a pochvy?
a. Pred menstruaci
b. P#i menstruaci

o0 o
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10.

11.

12.

13.

c. Po menstruaci

d. Nevim
Domnivate se, Ze obtiZe spojené se zanétem zevnich pohlavnich organi a pochvy
vznikly/vznikaji v souvislosti s niZe uvedenym? (moznost vice odpovédi)

a. Pohlavni styk

b. Stres

€. Nedostatecna intimni hygiena

d. Nemoc (oslabend imunita)

e. Gynekologické operace/vykon

f. Té&hotenstvi

0 TR ' Tt

Pii vyskytu obtiZi jste:
a. Vyhledala pomoc gynekologa
b. Koupila si volné prodejny 1ék
€. Nic nedélala a nechala zanét volné odeznit

Do jaké miry, ovliviiuje Vas$ sexudlni Zivot zanétlivé onemocnéni?
a. 1-vibec

b. 2-—trochu
C. 3-—spise ano
d. 4-—velmi

Do jaké miry, ovliviiuje Vas spolecensky Zivot (divadlo, koncerty, plesy atd...) zanétlivé
onemocnéni?
a. 1-vubec

b. 2 —trochu
c. 3-—spise ano
d. 4-velmi

Jaky je podle Vas spravny piipravek na pouZiti intimni hygieny?
a. Pouze vodu
b. Sprchovy gel
€. Mydlo urcené na intimni hygienu

Vyberte typ spodniho pradla, které je podle Vas nevhodné na denni noseni a zvySuje riziko
vzniku zanétlivého onemocnéni zevnich pohlavnich organi a pochvy. (moznost vice odpovédi)
a. Bavlnéné

b. Ze syntetického materialu
c. Tanga

d. Klasicky stiih

e. Nevim

Oznacte potraviny, které maji podle Vas pozitivni vliv na pfirozené poSevni prostiedi.
(moznost vice odpovédi)
a. Neslazené kefirové mléko
Cukr
Citrusy
Jogurt (neslazeny)
Jogurt (ovocny)
Cokolada
Bilé pecivo
Banany
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14. Vyberte faktory, které podle Vas mohou zvysit riziko vzniku zanétlivého onemocnéni.
(moznost vice odpovédi)
a. Antibiotika

b. Setrvani v mokrych plavkach
C. Slazené napoje

d. Stfidani sexualnich partnerd
e. Diabetes mellitus (cukrovka)
f. Té&hotenstvi

g. Probiotika

15. Domnivate se, Ze opakované, nelécené zanétlivé onemocnéni zevnich pohlavnich organi a
pochvy mohou mit trvalé nasledky na Vase zdravi?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

16. Pokud jste v predchozi otazce zaskrtla odpovéd’ ano, napiste, jaké mohou byt podle Vas
trvalé nasledky na Vase zdravi.
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